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mövzusunda magistr dissertasiyasını elmi əxlaq normalarına və istinad qaydalarına 

tam riayət etməklə və istifadə etdiyim bütün mənbələri ədəbiyyat siyahısında əks 
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“KORONAVİRUS PANDEMİYASI DÖVRÜNDƏ AZƏRBAYCANDA ƏHALİNİN 

SAĞLAMLIQ VƏZİYYƏTİNİN STATİSTİK VƏZİYYƏTİNİN TƏDQİQİ” 

 

XÜLASƏ 

 

Tədqiqatın aktuallığı: Əhalinin siyahıya alınması statistika işləri təcrübəsində ən 

mürəkkəb məsələlərdən biridir.  

Tədqiqatın məqsədi: Ədqiqatın məqsədi koronavirus pandemiyası dövründə 

Azərbaycanda əhalinin sağlamlıq vəziyyətinin statistik vəziyyətinin öyrənilməsi üçün bir 

metodologiya hazırlamaqdır. 

İstifadə olunmuş tədqiqat metodları: Tədqiqatın nəzəri və metodoloji əsasını tibbi 

statistika, demoqrafiya, demoqrafik və sosial statistika, iqtisadiyyat problemlərinə həsr 

olunmuş yerli-xarici müəlliflərin əsərləri, Azərbaycan Dövlət Statistika Xidmətinin, 

Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə və Sosial İnkişaf Nazirliyinin, Ümumdünya Səhiyyə 

Təşkilatının, Birləşmiş Millətlər Təşkilatının Səhiyyə, İctimai Səhiyyə xidmətlərinin 

metodoloji inkişafı və tövsiyələri təşkil etmişdir. 

Tədqiqatın informasiya bazası: Tədqiqatın informasiya bazasını Azərbaycan Dövlət 

Statistika Xidmətinin rəsmi məlumatları, habelə tədqiqat mövzusu ilə bağlı dövri nəşrlərin 

materialları, İnternet mənbələri təşkil etmişdir. 

Tədqiqatın məhdudiyyətləri: Dissertasiya mövzusunun koronovirus pandemiyasının 

son 1 ildə geniş vüsət alması ilə bağlı yeni olması Azərbaycan dilində materialların azlıq 

təşkil etməsi əsas məhdudiyyətlərdən biri olmuşdur. 

Tədqiqatın elmi yeniliyi və praktiki nəticələri: əhalinin sağlamlıq vəziyyətinin 

hərtərəfli təhlilini aparmağa, fərdi amillərin onun səviyyəsinin formalaşmasına təsirini 

qiymətləndirməyə imkan verən kompleks statistik təhlil və regional xüsusiyyətləri müəyyən 

etmək və tədqiqat obyektinin əsas göstəricilərinin proqnozlaşdırıcı qiymətləndirmələrini 

aparılması, proqnozlaşdırma metodologiyasının işlənib hazırlanmasındadır. 

Nəticələrin istafadə oluna biləcəyi sahələr: Tədqiqatın praktiki əhəmiyyəti ondan 

ibarətdir ki, işdə əldə edilən nəticələr və nəticələr Azərbaycan Dövlət Statistika Xidməti, 

Azərbaycan Səhiyyə və Sosial İnkişaf Nazirliyi, sosial-iqtisadi inkişaf proqramlarının 

hazırlanmasında və həyata keçirilməsində iştirak edən dövlət təşkilatları tərəfindən 

ölkəmizin vətəndaşlarının sağlamlığının yaxşılaşdırılması ilə bağlı istifadə edilə bilər. 

 

Açar sözlər: Koronavirus, Pandemiya, Covıd-19, Əhali. 
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“STUDY OF STATISTICAL STATUS OF HEALTH OF THE POPULATION IN 

AZERBAIJAN DURING THE CORONAVIRUS PANDEMY” 

 

SUMMARY 

 

The actuality of the subject: The census is one of the most difficult issues in the 

practice of statistics.  

Purpose and tasks of the research: The aim of the study is to develop a methodology 

for studying the statistical status of the health of the population in Azerbaijan during the 

coronavirus pandemic. 

Used research methods: Theoretical and methodological basis of the research is 

medical statistics, demography, demographic and social statistics, works of local and 

foreign authors on economic problems, Azerbaijan State Statistics Service, Ministry of 

Health and Social Development of the Republic of Azerbaijan, World Health Organization, 

United Nations Health, Public Health Services organized methodological development and 

recommendations.  

The information base of the research: The information base of the research consisted 

of official data of the State Statistics Service of Azerbaijan, as well as materials of 

periodicals on the subject of the research, Internet sources. 

Restrictions of research: One of the main limitations of the dissertation is the lack of 

materials in the Azerbaijani language due to the fact that the topic of the dissertation is 

new due to the spread of the coronovirus pandemic in the last year. 

The novelty and practical results of investigation: The scientific novelty is the 

development of a complex statistical analysis and regional features that allow to conduct a 

comprehensive analysis of the health status of the population, assess the impact of 

individual factors on its formation, and conduct forecasting assessments of key indicators 

of the research object. 

Scientific-practical significance of results: The practical significance of the study is 

that the results and results obtained in the study can be used by the State Statistics Service 

of Azerbaijan, the Ministry of Health and Social Development of Azerbaijan, government 

agencies involved in the development and implementation of socio-economic development 

programs to improve the health of citizens. 

 

Keywords: Coronavirus, Pandemic, Covid-19, Population. 
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GİRİŞ 
 

Mövzunun aktuallığı: Əhali haqqında hərtərəfli məlumat olmadan səmərəli 

sosial siyasət həyata keçirmək mümkün deyil. İqtisadiyyatın bütün sahələrini 

inkişaf etdirmək üçün əhali haqqında bilmək lazımdır: əhalinin məşğulluq 

potensialını, səlahiyyətli orqandakı insanların sayını və məşğulluq istiqamətini 

hesablamaq. Məktəbəqədər təhsil müəssisələri, məktəblər və onların müəllimləri, 

müəllimləri və s. sayı müəyyən etmək üçün məktəbəqədər və məktəb yaşlı 

uşaqların sayını bilmək vacibdir. 

Əhali haqqında məlumat, həmçinin mənzil, səhiyyə, pərakəndə satış və digər 

sahələr üçün mövcud olmalıdır. 

Müstəqilliyini bərpa etdikdən sonra Azərbaycanın sosial-iqtisadi inkişafdakı 

uğurları, sürətli iqtisadi yüksəlişi və regionun böyük qüdrəti ümummilli lider 

Heydər Əliyevin adı ilə bağlıdır. Bu gün Ulu Öndərin müasir yanaşması yeni 

məharət səviyyəsinə yüksəlmiş, Prezident İlham Əliyevin yorulmaz rəhbərliyi ilə 

Azərbaycanda həyata keçirilən islahatlar dünyanın aparıcı beynəlxalq təşkilatları 

və reytinq agentlikləri tərəfindən yüksək qiymətləndirilmişdir. Ölkəmizdə dövlət 

proqramlarının uğurla həyata keçirilməsi, əhalinin həyat səviyyəsinin 

yüksəldilməsinə yönəlmiş sosial-iqtisadi siyasətin uğurla həyata keçirilməsi 

əhalinin sayına, onun inkişafına müsbət təsir göstərir. 

Qeyd edək ki, demoqrafiya və əhalinin artımı üzrə dövlət siyasətinin 

formalaşdırılması və həyata keçirilməsi məqsədilə Şərqi Avropa və MDB 

ölkələrində ilk dəfə olaraq demoqrafik inkişaf konsepsiyası hazırlanıb və 

Prezidentin 290 nömrəli Fərmanı ilə təsdiq edilib. Bu konsepsiya 1999-cu il 

dekabrın 9-da milli maraqlara uyğun olaraq Azərbaycan Respublikasının 

ratifikasiya etdiyi bir sıra beynəlxalq sənədlərin prinsiplərinə əsaslanır. Bu anlaşma 

əhalimizin davamlı inkişafı siyasətinin işlənib hazırlanmasına və həyata 

keçirilməsinə təkan verib. 
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Siyahıyaalma məlumatlarına əsaslanan demoqrafik məlumatlar və cari 

siyahıyaalınma məlumatları ölkənin sosial-iqtisadi inkişafı dövlət proqramlarının 

işlənib hazırlanmasında və həyata keçirilməsində mühüm rol oynayır. 

Uzunmüddətli sosial-iqtisadi inkişaf planlarını tərtib etmək üçün demoqrafik 

proqnozlardan istifadə olunur. Proqnoz məlumatlarının hesablanması üçün əsas 

məlumat mənbələri demoqrafik sensorlar, demoqrafik hadisələrin cari qeydləri və 

əhalinin mexaniki hərəkətləridir. Eyni zamanda, etibarlı hesablamalar əldə etmək 

üçün sosial-iqtisadi şəraitin hərtərəfli qiymətləndirilməsi və fərziyyələrin təsdiqi 

vacibdir. 

Pandemiyanın hazırkı kontekstində dövlət bunun üzərində işləyir. Onlardan 

biri “Azərbaycan Respublikası üçün 2021-2022-ci illər üçün COVID-19 peyvənd 

strategiyası”nın qəbulunu tələb edən əhali üçün ünvanlı vaksindir. Bu siyasət 

yalnız dövlət tərəfindən aparılan vaksin tədbirlərinə şamil edilir. 

Problemin qoyuluşu və öyrənilmə səviyyəsi: Bir çox yerli və xarici alimlər 

öz əsərlərini dövlətin, əhalinin sağlamlığının və onun müxtəlif amillərdən 

asılılığının öyrənilməsinə həsr etmişlər: S.M.Yaqubov, A.C.Məmmədov, 

M.N.Məmmədova, R.Kərimov, Z.Qasımova, D.R.Anderson, D.J.Sveeney, 

T.A.Villiams, V.E.Adamov, T.A.Andreyeva, V.N.Dolgova və s. 

Bununla belə, aparılan tədqiqatlara baxmayaraq, əhalinin sağlamlıq 

vəziyyətinin tətbiqi təhlilinin təkmilləşdirilməsi ilə bağlı bir çox məsələlər 

parçalanmış xarakter daşıyır ki, bu da cəmiyyət üzvlərinin sağlamlıq səviyyəsinin 

statistik monitorinqinə kompleks yanaşmanın işlənib hazırlanmasını zəruri edir. 

Tədqiqatın məqsəd və vəzifələri: Tədqiqatın məqsədi koronavirus 

pandemiyası dövründə Azərbaycanda əhalinin sağlamlıq vəziyyətinin statistik 

vəziyyətinin öyrənilməsi üçün bir metodologiya hazırlamaqdır. Dissertasiya işində 

məqsədə uyğun olaraq aşağıdakı vəzifələr qarşıya qoyulmuş və həll edilmişdir:  

- Əhalinin sağlamlığını statistik tədqiqatın obyekti kimi nəzərdən keçirmək; 

- Əhalinin sağlamlığının qiymətləndirilməsinin metodoloji prinsiplərini 

müəyyənləşdirmək; 
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- Əhalinin sağlamlıq vəziyyətinin tibbi və demoqrafik göstəricilərinin 

dinamikasına nəzər salmaq; 

- Əhalinin xəstəlik və ölüm vəziyyətinin göstəricilərinin statistik təhlilini 

aparmaq; 

- Koronavirus pandemiyası dövründə Azərbaycanda əhalinin sağlamlıq 

vəziyyətinin qorunması üsullarını araşdırmaq; 

- Koronavirus pandemiyası dövründə xarici ölkələrinin əhalinin sağlamlıq 

vəziyyətinin qorunmasına dair təcrübəsini öyrənmək.  

Tədqiqatın obyekti və predmeti: Tədqiqatın obyekti Azərbaycan əhalisinin 

sağlamlığıdır. Tədqiqatın predmeti koronovirus pandemiyası dövründə Azərbaycan 

əhalisinin sağlamlığını xarakterizə edən statistik göstəricilərdə dəyişiklik 

meylləridir.  

Tədqiqat metodları: Tədqiqatın nəzəri və metodoloji əsasını tibbi statistika, 

demoqrafiya, demoqrafik və sosial statistika, iqtisadiyyat problemlərinə həsr 

olunmuş yerli və xarici müəlliflərin əsərləri, habelə Azərbaycan Dövlət Statistika 

Xidmətinin, Azərbaycan Respublikasının Səhiyyə və Sosial İnkişaf Nazirliyinin, 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının və Birləşmiş Millətlər Təşkilatının Səhiyyə və 

İctimai Səhiyyə xidmətlərinin metodoloji inkişafı və tövsiyələri təşkil etmişdir.  

Tədqiqatın metodoloji bazasını korrelyasiya, reqressiya, zaman sıralarının 

təhlili və proqnozlaşdırma üsulları, həmçinin məlumatların təqdim edilməsinin 

cədvəl və qrafik üsulları təşkil etmişdir. 

Tədqiqatın informasiya bazası: Tədqiqatın informasiya bazasını 

Azərbaycan Dövlət Statistika Xidmətinin rəsmi məlumatları, habelə tədqiqat 

mövzusu ilə bağlı dövri nəşrlərin materialları, İnternet mənbələri təşkil etmişdir. 

Tədqiqatın mədudiyyətləri: Dissertasiya mövzusunun koronovirus 

pandemiyasının son 1 ildə geniş vüsət alması ilə bağlı yeni olması Azərbaycan 

dilində materialların azlıq təşkil etməsi əsas məhdudiyyətlərdən biri olmuşdur. 

Tədqiqatın elmi yeniliyi: Tədqiqatın elmi yeniliyi əhalinin sağlamlıq 

vəziyyətinin hərtərəfli təhlilini aparmağa, fərdi amillərin onun səviyyəsinin 

formalaşmasına təsirini qiymətləndirməyə imkan verən kompleks statistik təhlil və 
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regional xüsusiyyətləri müəyyən etmək və tədqiqat obyektinin əsas göstəricilərinin 

proqnozlaşdırıcı qiymətləndirmələrini aparılması, proqnozlaşdırma 

metodologiyasının işlənib hazırlanmasındadır. 

Nəticələrin praktiki əhəmiyyəti və tətbiq sahələri: Tədqiqatın praktiki 

əhəmiyyəti odur ki, işdə əldə edilən nəticələr və nəticələr Azərbaycan Dövlət 

Statistika Xidməti, Azərbaycan Səhiyyə və Sosial İnkişaf Nazirliyi, sosial-iqtisadi 

inkişaf proqramlarının hazırlanmasında və həyata keçirilməsində iştirak edən 

dövlət təşkilatları tərəfindən ölkəmizin vətəndaşlarının sağlamlığının 

yaxşılaşdırılması ilə bağlı istifadə edilə bilər. Dissertasiya işində təklif olunan üsul 

və qiymətləndirmələr səhiyyə sahəsində məhsul istehsalına və xidmətlərin 

göstərilməsinə yönəlmiş firma, təşkilat və müəssisələrin fəaliyyət təcrübəsində 

tətbiq oluna bilər. 

Tədqiqatın əsas müddəaları “Statistika” və “Əhali statistikası” fənnlərinin 

tədris prosesində istifadə edilə bilər. 
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I FƏSİL. ƏHALİNİN SAĞLAMLIQ VƏZİYYƏTİNİN ÖYRƏNİLMƏSİNİN 

METODOLOJİ MƏSƏLƏLƏRİ 

 

1.1. Əhalinin sağlamlığı statistik tədqiqatın obyekti kimi 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının Konstitusiyası əsas insan hüququ kimi ən 

yüksək sağlamlıq standartına istinad edir. İnsanın insan sağlamlığını təyin edən və 

ya risk faktorları olan amillər haqqında məlumat almaq hüququ daha az əhəmiyyət 

kəsb etmir, yəni. onların məruz qalması xəstəliyin inkişafına səbəb ola bilər. 

Sağlamlıq insanın əmək qabiliyyətini təyin edən və fərdin ahəngdar inkişafını 

təmin edən ilk və ən vacib ehtiyacdır. Bu, ətraf aləmi dərk etmək, özünü təsdiq 

etmək və insan xoşbəxtliyi üçün ən mühüm ilkin şərtdir. Aktiv uzun ömür insan 

amilinin mühüm tərkib hissəsidir. 

Bununla yanaşı, bütün sağlamlıq amilləri haqqında məlumatları vahid təxmin 

edilən göstəriciyə birləşdirərək əhalinin sağlamlığının hərtərəfli 

səciyyələndirilməsinə yönəlmiş tədqiqatlar aparılmışdır ki, bu da hətta dolayı 

xüsusiyyətləri özündə cəmləşdirir, məsələn, böyüklərə düşən orta təhsil illərinin 

sayı. ; avtomobili olmayan ailələrin nisbəti və s. Müxtəlif müvəffəqiyyət dərəcələri 

ilə oxşar cəhdlər Rusiyada (L.E.Polyakov, A.M.Petrovski, G.A.Popov) və xaricdə 

(T.Allison, J.Torrance) bir çox tədqiqatçılar tərəfindən edilmişdir. 

Sağlamlığın sosial-iqtisadi tədqiqatlarının spesifikliyi tədqiqatın diqqətinin 

sağlamlıq faktorları ilə həyat standartları arasındakı əlaqənin öyrənilməsinə və 

təkcə sağlamlığa birbaşa təsirinin deyil, həm də təsirinin öyrənilməsinə 

yönəlməsindədir. Sağlamlıq rifahın və həyat tərzinin ayrı-ayrı komponentlərinin 

“tənzimləyicisi” kimi... Belə tədqiqatların məcburi elementi sağlamlığın kəmiyyət 

və keyfiyyət aspektlərini nəzərə alan müxtəlif icmal göstəricilərin yaradılmasıdır. 

Yekun məqsəd həyat tərzinin sosial-iqtisadi parametrlərinə təsir göstərmək, 

“zərərli” amilləri aradan qaldırmaq və ya azaltmaq və “sağlam” amilləri 

gücləndirməklə sağlamlıq vəziyyətini tənzimləməkdir. 

Son onilliklərdə yeni fənlərarası sahə yaranmışdır - insan ekologiyası, əhali 

qruplarının ətraf mühitə və onun coğrafi komponentlərinə münasibətinin 
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öyrənilməsi. Yeni elmi istiqamət də təklif olunur - insan fəaliyyətinin mənfi 

nəticələrinin qanunauyğunluqlarını və prinsiplərini öyrənə bilən profilaktik tibb. 

Əhalinin sağlamlığının qorunması sahəsində profilaktik təbabətin inkişafı 

xəstəliklərin qarşısının alınması və sağlamlığın möhkəmləndirilməsi yolu ilə 

həyata keçiriləcəkdir. 

Müasir ölkələrdə, o cümlədən Azərbaycanda ictimai sağlamlıq problemlərinin 

tədqiqi aşağıdakı istiqamətlərdə aparılır: həyat tərzinin sağlamlığa təsirini öyrənən 

skrininq tədqiqatları; risk faktorlarının öyrənilməsi; özünü qoruyan davranışın 

öyrənilməsi. 

Beləliklə, əhalinin sağlamlığı elmi kateqoriya kimi kifayət qədər işlənmiş və 

sosial hadisə kimi az öyrənilmişdir, baxmayaraq ki, sağlamlığın insanın yaşadığı 

xüsusi mühitdən ayrı başa düşülə və müəyyən edilə bilməyəcəyi aydındır. 

Təəccüblü deyil ki, belə mürəkkəb hadisə hər birinin özünəməxsus “niş”inə malik 

olan bir sıra elmlər və elmi sahələrdə tədqiqat obyektidir. 

Fərqli vaxtlarda və müxtəlif tədqiqatçılar tərəfindən sağlamlıq və qeyri-

sağlamlıq arasında sərhədi necə çəkmək məsələsi birmənalı şəkildə həll edildi. 

Qədim dünyada xəstəlik və sağlamlığın mahiyyəti haqqında doktrina insan və 

təbiət, dünya, kosmos arasında oxşarlıq anlayışına əsaslanırdı. İnsan kosmos kimi 

eyni elementlərdən - su, hava, od, ağac və s., bərk və maye cisim və elementlərdən 

ibarət olan “makrokosmos”da yerləşən “mikrokosmos” kimi təqdim edilmişdir. 

Nəticədə bir orqanizmdə kosmik elementlərin harmoniyası, “tarazlığı” haqqında 

sağlamlıq haqqında kosmoqonik nəzəriyyələr yarandı. Lakin o zaman da insanların 

keçdiyi yol və həyat şəraitinin müşahidələri nəticəsində təbii amillərlə yanaşı, 

insanın təbiətini müəyyən edən və buna görə də onun sağlamlığına təsir edən 

davranış və sosial amillərin rolu haqqında inanclar meydana çıxdı. Aristotel insanı 

ictimai bir heyvan kimi təyin etdi. Bundan əlavə, bəşər elmləri və onların təsiri 

altında olan tibb tarixi insan münasibətlərinin, sosial şəraitin və amillərin insan, 

onun təbiəti və inkişafı üçün əhəmiyyətinin getdikcə artan müşahidə və sübut 

dalğası idi. Bununla yanaşı, təkcə bədənin deyil, həm də insanın ruhunun 

vəziyyətinin böyük əhəmiyyəti haqqında artan bir anlayış var idi. Bu işıqda 
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maraqlı olan Q.Heynenin ifadəsidir ki, insan evinə nüfuz edən günəş şüalarından 

həzz almırsa, xəstədir. 

Əhali sağlamlıq göstəricilərinin üç əsas qrupu ilə xarakterizə olunur: 

A) tibbi və demoqrafik-demoqrafik proseslərin vəziyyətini və dinamikasını 

göstərir; 

Əhali statistikası (sıxlıq, sosial quruluş, yerləşmə, cins və yaş strukturu, 

savad, təhsil, milliyyət, dil, mədəniyyət); 

Əhalinin hərəkəti (mexaniki miqrasiya və immiqrasiya, ölüm, təbii 

məhsuldarlıq,təbii inkişaf); 

Ailə vəziyyəti (nikah, nikahın orta müddəti, boşanma); 

İstehsal prosesləri (normal məhsuldarlıq, ümumi faiz dərəcəsi və xalis 

səviyyə); 

Ölüm (hadisənin təbiət və yaşa görə quruluşu, səbəbi, ölüm); 

B) xəstəlik və zədə göstəriciləri (əsas xəstəlik, yığılmış xəstəlik, yayılma, 

sağlamlıq göstəricisi, zədə, əlillik, ölüm); 

C) fiziki inkişafın göstəriciləri; 

Antropometrik (boy, sinə ətrafı, bədən çəkisi,baş, çiyinlər, qollar, ayaqların 

alt hissəsi, bud); 

Fiziometrik (ağciyər tutumu, bel qüvvəsi, qol gücü,); 

Somatoskopik (bədən tərkibi, piylənmə, əzələ inkişafı, döş ölçüsü, ayaq 

ölçüsü, ayaq, ikinci cinsi xüsusiyyətlərin çəkisi); 

Tibbi statistika, şöbələr, tapşırıqlar. Əhalinin sağlamlığının və səhiyyə 

sisteminin fəaliyyətinin öyrənilməsində statistik metodların rolu. 

Tibbi (sanitar) statistika - tibbi, gigiyenik və sağlamlıqla bağlı hadisələrin və 

proseslərin kəmiyyət aspektlərini öyrənir. 

Tibbi statistikanın 3 bölməsi var: 

1. Əhali Sağlamlığı Statistikası - bütün əhalinin və ya onun əhalisinin 

sağlamlığını (əhali və strukturu, məlumatların toplanması, statistik təhlil, çoxalma, 

təbii hərəkət, fiziki inkişaf, müxtəlif xəstəliklərin yayılması, gözlənilən ömür 
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uzunluğu və s.) öyrənir. Sağlamlıq göstəriciləri müxtəlif sahələrdə və dinamikada 

əldə olunan qiymətlər və səviyyələrlə müqayisə edilir. 

2. Səhiyyə Statistikası - Səhiyyə təşkilatlarında (yerləşdiyi yer, təchizat, 

fəaliyyət) və personalda (həkimlərin, tibb bacılarının və tibb bacılarının bölgüsü, 

peşələr, iş təcrübəsi, yenidən hazırlıq və s.) məlumatların toplanmasını əhatə edir. 

Tibb müəssisələrinin işinin təhlili nəticəsində əldə edilmiş məlumatlar digər 

sahələr üzrə əldə edilmiş meyar və dinamika ilə müqayisə edilir. 

3. Klinik statistika - klinik, eksperimental və laboratoriya tədqiqatlarının 

nəticələrinin emalı zamanı statistik metodlardan istifadə. 

Tibbi statistikanın funksiyaları: 

1) əhalinin sağlamlığının vəziyyətinin öyrənilməsi, əhalinin sağlamlığının 

kəmiyyət xüsusiyyətlərinin təhlili; 

2) sağlamlıq göstəriciləri ilə təbii və sosial mühitin müxtəlif amilləri arasında 

əlaqəni müəyyən etmək, bu amillərin əhalinin sağlamlığına təsirini 

qiymətləndirmək; 

3) bədən tərbiyəsi - səhiyyənin texniki əsasları; 

4) tibb müəssisələrinin işinin araşdırılması; 

5) müalicənin, profilaktikanın, epidemiyaya qarşı tədbirlərin və ümumilikdə 

tibbi yardımın effektivliyinin (sosial, tibbi, iqtisadi) qiymətləndirilməsi; 

6) Klinik və eksperimental təbabətdə və bioloji tədqiqatlarda statistik 

metodlardan istifadə. 

Tibbi statistika sosial diaqnostika üsuludur, çünki o, ölkənin və ya regionun 

əhalisinin sağlamlıq vəziyyətini qiymətləndirməyə imkan verir və bunun əsasında 

əhalinin vəziyyətinin yaxşılaşdırılması üçün tədbirlər görülür. Statistikanın ən 

mühüm prinsipi ondan konkret hadisələri öyrənmək üçün deyil, ümumi hadisələri 

öyrənmək, ümumi qaydalar yaratmaq üçün istifadə etməkdir. Bu nümunələrə 

adətən nəzarət qruplarında, yəni statistik əhali tədqiqatlarında rast gəlinir. 

Statistika tibbdə aparıcı vasitədir, çünki: 

1) tibb müəssisələrinin sağlamlıq göstəricilərinin və fəaliyyət göstəricilərinin 

kəmiyyətcə ölçülməsinə imkan verir; 
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2) müxtəlif amillərin əhalinin sağlamlığına təsirini müəyyən edir; 

3) reabilitasiya tədbirlərinin səmərəliliyinin müəyyən edilməsi; 

4) sağlamlıq göstəricilərinin dinamikasını qiymətləndirməyə və 

proqnozlaşdırmağa imkan verir; 

5) sağlamlıq normalarının və standartlarının hazırlanması üçün lazımi 

məlumatları əldə etmək. 

statistik əhali. Tərif, növləri, xüsusiyyətləri. Statistik əhalinin öyrənilməsinin 

xüsusiyyətləri. 

İstənilən statistik axtarışın məqsədi statistik əhalidir. 

Statistik əhali müəyyən zaman və məkanda birləşən oxşarlıq və fərqlərlə 

müqayisədə eyni elementlər qrupudur. 

Əhali xüsusiyyətləri:  

1) idarəetmə vahidlərinin vahidliyi;  

2) araşdırılan hadisənin konkret məkan və zaman hüdudları; 

Tibbdə və səhiyyədə statistik tədqiqatın məqsədi əhalinin (bütün əhali və ya 

onun ayrı-ayrı qrupları, xəstələr, ölümlər, doğumlar), tibb müəssisələri və s. 

Statistik əhalinin iki növü var: 

a) ümumi əhali 

b) seçilmiş əhali 

1. Nümunə toplusu elə yaradılmışdır ki, ilk müşahidələr toplusunun bütün 

elementlərini bağlamaq üçün bərabər imkanlar təmin edir. 

2. Nümunə reprezentativ olmalı, hadisəni dəqiq və tam təsvir etməli, yəni 

bütün əhalinin öyrəndiyi fenomen haqqında eyni fikri bildirməlidir. 

Bir əhali nümunəsi 

1) hadisəni dəqiq və tam göstərməlidir, yəni. Bunu etmək üçün tədqiq olunan 

fenomen və bütün əhali haqqında eyni fikrə sahib olmalısınız: 

kimi. kifayət qədər miqdarda 

b. ümumi əhalinin əsas xüsusiyyətlərinə malikdir (seçilmiş bölmədəki bütün 

elementlər ümumi əhali ilə bərabər şəkildə təmsil olunmalıdır) 

2) formalaşdırarkən nəzərə alınmalıdır: 
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1) təsadüfi seçim - təsadüfi cədvəl cədvəllərindən istifadə etmək, lotereya 

idarəetmə vahidlərinin seçilməsi və s. Bundan əlavə, hər bir bölməyə nümunəyə 

bərabər giriş verilir. 

2) mexaniki seçim - bəzi meyarlara görə, ardıcıllıqla (əlifba sırası ilə, həkimə 

tarixlər və s.) əhalinin ümumi vahidləri bərabər hissələrə bölünür; Hər bölmə, 5, 10 

və ya n, tələb olunan nümunə ölçüsünü təmin etmək üçün hər bölmədən 

əvvəlcədən müəyyən edilmiş şəkildə seçilir. 

3) şərti (tipoloji) seçim - ümumi əhalinin eyni keyfiyyət qruplarına (növlərinə) 

bölünməsini, sonra isə təsadüfi və ya mexaniki seçim prinsiplərinə uyğun olaraq 

hər qrupdan idarəetmə vahidlərinin məcburi ilkin seçilməsini əhatə edir. 

4) müntəzəm (yuva, yuva) seçim - əhalinin ayrı-ayrı təbəqələrindən deyil, 

bütün seriyalardan (mütəşəkkil monitorinq bölmələri, məsələn, təşkilatlar, bölgələr 

və s.) 

5) müxtəlif yolların seçilməsi ilə bağlı yollar. 

Nümunə dəsti, ona olan tələblər. Nümunələrin götürülməsinin prinsipləri və 

üsulları. 

Statistik əhalinin iki növü var: 

a) Ümumi əhali - axtarışın məqsədinə uyğun olaraq ona təyin edilə bilən 

bütün idarəetmə vahidlərinin cəmi. Əhalinin sağlamlığının öyrənilməsində çox 

vaxt ümumi əhali müəyyən sərhədlər daxilində hesab edilir və ya tədqiqatın 

məqsədindən asılı olaraq digər xüsusiyyətlərlə (cins, yaş və s.) məhdudlaşdırıla 

bilər. 

b) Yerli əhali - xüsusi (seçmə) üsulla seçilmiş və ümumi əhalini xarakterizə 

etmək üçün nəzərdə tutulmuş ümumi əhalinin bir hissəsi. 

Nümunə populyasiyasının statistik sorğusunun xüsusiyyətləri: 

1. Nümunə çoxluğuna baxaraq, birinci çoxluğun bütün elementlərini 

bağlamaq üçün bərabər imkan yaratmaq üçün formalaşır; 

2. Nümunə təmsilçi (nümayəndə) olmalı, hadisəni dəqiq və tam təqdim 

etməli, yəni bütün əhalinin öyrəndiyi fenomen haqqında eyni fikri bildirməlidir. 
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Əhali nümunəsi xüsusi (nümunə) üsulla seçilmiş və ümumi əhalini 

xarakterizə etmək üçün nəzərdə tutulmuş ümumi əhalinin bir hissəsidir. 

Tələblərə nümunələr: 

1) Hadisəni göstərməli, dəqiq və tam göstərməlidir, yəni. Bunu etmək üçün 

tədqiq olunan fenomen və bütün əhali haqqında eyni fikrə sahib olmalısınız: 

kimi. kifayət qədər miqdarda 

b. ümumi əhalinin əsas xüsusiyyətlərinə malikdir (seçilmiş bölmədəki bütün 

elementlər ümumi əhali ilə bərabər şəkildə təmsil olunmalıdır) 

2) Nümunə götürmə formalaşdırılarkən onun əsas prinsipinə əməl edilməlidir: 

hər bir monitorinq bölməsinin fəaliyyətə başlaması üçün bərabər imkanlar. 

Əhali statistikasının yaradılması üsulları: 

1) Təsadüfi seçim - təsadüfi say cədvəlindən istifadə edərək idarəetmə 

vahidlərinin seçilməsi. Bundan əlavə, hər bir vahidə nümunəyə bərabər giriş 

verilir. 

2) mexaniki seçim - bəzi meyarlara görə ardıcıl düzülmüş, bərabər hissələrə 

bölünmüş (əlifba sırası ilə, həkimin gəlişi günü və s.) əhali vahidlərinin 

məcmusudur; Hər bir bölmə hər 5-ci, 10-cu və ya doqquzuncu bölmə üçün tələb 

olunan nümunə ölçüsünü təmin etmək üçün əvvəlcədən müəyyən edilmiş qaydada 

hər bölmədən seçilir. 

3) şərti (tipoloji) seçim - məcburi ilkin və ya mexaniki seçim prinsiplərinə 

uyğun olaraq müşahidə vahidlərinin sonrakı bölünməsi ilə ümumi əhalinin xüsusi 

keyfiyyətcə eyni qruplara (növlərə) məcburi bölünməsi deməkdir. 

4) müntəzəm (yuva, yuva) seçmə - əhalinin ayrı-ayrı təbəqələrindən deyil, 

bütün əhalidən (təşkilati idarəetmə bölmələri, rayonlar və s.) nümunə götürmə 

daxildir. 

5) Kombinə edilmiş üsullar - müxtəlif seçim üsullarının birləşməsi. 

 

 

 



19 

1.2. Əhalinin sağlamlığının qiymətləndirilməsinin metodoloji prinsipləri 

Statistik tədqiqatlar dinamik dəyişən iqtisadi, sosial və ekoloji proseslərin 

kompleks (kompleks) öyrənilməsində geniş istifadə olunur. Statistik tədqiqat 

siyasətin müəyyən edilməsi üçün mühüm informasiya mənbəyidir və onun əsas 

məqsədi seçilmiş nümunələrin xüsusiyyətlərinə əsaslanaraq məcmuənin 

xüsusiyyətləri barədə qərar verməkdir. Statistik monitorinq məlumatlarının 

əhalinin geniş təbəqəsi üçün seçilməsi müasir informasiya texnologiyalarından və 

statistik metodlardan istifadə etməklə həyata keçirilir. 

Statistik tədqiqatlar əsasən aşağıdakı mühüm mərhələləri əhatə edir (Ramonov 

A.V. 2011: s.497-518): 

1) məqsəd qoymaq və nəzərdən keçirmək üçün məqsəd (lər) yaratmaq; 

2) monitorinq proqramını hazırlamaq; 

3) baxışın təşkilati-təşkilati məsələlərini həll etmək; 

4) nümunə götürmə vahidlərinin ölçüsünün, seçmə planının və seçmə 

üsulunun müəyyən edilməsi; 

5) statistik vahidlərin seçilməsi, seçmənin formalaşdırılması; 

6) seçilmiş bölmələrin xüsusiyyətlərinin statistik təhlili; 

7) monitorinq məlumatlarının, makro və mikro nəzarətlərin düzgünlüyünün, 

nəticələrin tamlığının və mövcud səhvlərin düzəldilməsinin yoxlanılması üçün 

makro və mikro nəzarətləri həyata keçirmək; 

8) müşahidə məlumatlarının ümumiləşdirilməsi və statistik əlamətlərin 

hesablanması; 

9) müşahidə məlumatlarının geniş ictimaiyyət üçün istifadəsi; 

10) verilənlərin keyfiyyətini qiymətləndirmək və göstəricinin xətasını 

müəyyən etmək. 

Statistik tədqiqatın təşkili aşağıdakı mərhələlərə bölünür: 

• Müvafiq metodiki materiallarla tanış olmaq və öyrəniləcək məsələ ilə bağlı 

məlumat əldə etmək üçün adekvat tədqiqat metodologiyasını işləyib hazırlamaq; 

• monitorinq prosesi; 

• statistik vahidlərin qruplaşdırılması və ümumiləşdirilməsi; 
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• nəticələrin təhlili; 

• Nəticələri, cədvəlləri və qrafikləri tərtib edin və dərc edin. 

Statistik tədqiqatın əhəmiyyəti aşağıdakı amillərlə müəyyən edilir: 

- böyük statistik məcmuəyə nəzarət etmək mümkün olmadıqda, elmi metodun 

müəyyən hissəsində aparılan tədqiqatlar statistik məcmu haqqında qərar qəbul 

etməyə imkan verir; 

- axtarış daha sürətli, daha sadə və daha ucuzdur; 

- klassik statistik müşahidələrin nəticələrinin dəqiqliyi daha yüksəkdir, çünki 

kiçik miqyaslı müşahidələrdə səhvlər irimiqyaslı müşahidələrdən azdır; 

- siyahıyaalma məlumatlarını doldurmaq üçün keyfiyyətə nəzarət 

mümkündür; 

- kiçik həcmli işlərə daha çox ixtisaslı işçilər cəlb etmək, onları yaxşı 

hazırlamaq, həmçinin monitorinq prosesinə və nəticələrin işlənib hazırlanmasına 

nəzarət etmək mümkündür; 

- daha yaxşı və faydalı induktiv nəticələrə gətirib çıxarır. Statistik tədqiqatın 

təşkili sxemi aşağıdakı kimidir. 

Statistik müşahidələrin ilkin və daha məsuliyyətli mərhələsi onun hazırlıq 

mərhələsi hesab olunur. Monitorinqin hazırlıq mərhələsində ilk baxışın məqsədi 

müəyyən edilir. Bu addımın əsas məqsədi vəziyyəti obyektiv şəkildə əks etdirən 

dəqiq, dəqiq ilkin məlumatların əldə edilməsi üçün layihələr hazırlamaqdır. Bu 

mərhələdə tədqiq olunan hadisələrin (obyektlərin) xüsusiyyətləri aydınlaşdırılır. 

Məsələn, sənaye müəssisələri üçün onların ölçüləri, avadanlıqları, iqtisadi 

göstəriciləri və digər seçim meyarları müəyyən edilir. Statistik tədqiqatın düzgün 

qurulması üçün monitorinqin məqsədinin düzgün formalaşdırılması vacibdir. 

Statistik müşahidələrin ilkin və daha məsuliyyətli mərhələsi onun hazırlıq 

mərhələsi hesab olunur. Monitorinqin hazırlıq mərhələsində ilk baxışın məqsədi 

müəyyən edilir. Bu addımın əsas məqsədi vəziyyəti obyektiv şəkildə əks etdirən 

dəqiq, dəqiq ilkin məlumatların əldə edilməsi üçün layihələr hazırlamaqdır. Bu 

mərhələdə tədqiq olunan hadisələrin (obyektlərin) xüsusiyyətləri aydınlaşdırılır. 

Məsələn, sənaye müəssisələri üçün onların ölçüləri, avadanlıqları, iqtisadi 
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göstəriciləri və digər seçim meyarları müəyyən edilir. Statistik tədqiqatın düzgün 

qurulması üçün monitorinqin məqsədinin düzgün formalaşdırılması vacibdir. 

Müşahidənin obyekti və vahidi müşahidənin məqsədinə uyğun olaraq 

müəyyən edilir.  

 
Sxem 1: Statistik tədqiqatın təşkili 

 

Mənbə: http://www.etsim.az/az/research/20, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib 

edilmişdir. 

 

İstənilən statistik nəzarətin keyfiyyəti təkcə mükəmməl metodik hazırlıqdan 

deyil, həm də bir çox təşkilati problemlərin düzgün və vaxtında həllindən asılıdır. 

Statistik Monitorinq Planının təşkilati hissəsində təşkilatlanma və davranış 

qaydaları izah edilir. 

http://www.etsim.az/az/research/20
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Təşkilat işində mühüm rol kadrların hazırlanmasıdır. Bu prosesdə statistika 

işçiləri hesabat verən qurumlarla statistik sənədləri doldurur, məlumatların 

avtomatik emalı üçün monitorinq materialları hazırlayır və s. məsələlərini 

müzakirə etdilər. Müxtəlif nümayişlər keçirilir. Bu məsələlərə baxılma vaxtı və 

yeri daxildir. 

Monitorinqin yeri əsasən müşahidənin məqsədindən asılıdır. Əgər İnurtda 

əhalinin tərkibini öyrənmək lazımdırsa, təbii ki, bu halda test bütün regionu əhatə 

etməlidir. 

Monitorinqin vaxtı iki məsələ ilə müəyyən edilir: 

- kritik vaxt (tarix) və ya vaxt intervalı təyin etmək; 

- Nəzarət müddətinin (müddətlərinin) müəyyən edilməsi. 

Ümumi və nümunə aqreqatlar aşağıdakı cədvəldə aşağıdakı göstəricilərlə 

xarakterizə olunur: 

 
Cədvəl 1: Baş və seçmə məcmu göstəriciləri 

 
Mənbə: http://www.etsim.az/az/research/20, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib 

edilmişdir. 
  

Ümumi və seçmə cəmi göstəricilərinin statistik qiymətləndirilməsi seçmə 

vahidində əldə edilmiş nəticələr əsasında hesablanmış təxmini dəyəri əks etdirir. 

Statistik tədqiqat iki növ qiymətləndirmədən istifadə edir - nöqtə və məsafə. 

Nəzarət nəticəsi (nəticələri) nöqtə üsulu ilə qiymətləndirildikdə, parametrin 

(parametrin) xüsusi qiyməti tapılır. Məsafənin qiymətləndirilməsi cəmlənmiş 



23 

hesablanmış parametrin (parametrin) təxmini dəyərini göstərən ədədi diapazonla 

xarakterizə olunur. 

Statistik qiymətləndirmələrin keyfiyyəti aşağıdakı xüsusiyyətlərlə müəyyən 

edilir: 

- etibarlılıq. Nümunə ölçüsü naməlum olduqda, səhv sıfıra yaxınlaşdıqda 

proqnoz dəqiqdir; 

- sapma yoxdur (yox). Bu, nümunənin verilmiş qiymətində orta xəta sıfır 

olduqda baş verir; 

- səmərəlilik. Müşahidə test səhvinin dəyəri minimal olduqda təsirli olur. 

Nöqtələrin qiymətləndirilməsində aşağıdakı tələblər doğrudur: 

- ümumi əhalinin payının xal qiyməti seçmə paydan ibarətdir: p ~ ω; 

- Ümumi orta bal dəyəri, nümunə orta: x  ̅~ x edir. 

Nöqtələrin qiymətləndirilməsinin olmaması, seçmə xətası nəzərə alınmır, ona 

görə də balın qiymətləndirilməsi effektiv hesab edilmir. Buna görə də gözlənilən 

xəta diapazonunu qiymətləndirmək daha məqsədəuyğundur. Qeyd etmək lazımdır 

ki, aralıq qiymətləndirmə statistik qiymətləndirmənin bütün tələblərinə cavab verir. 

Testdəki səhvlər iki qrupa bölünür: 

1) qeydiyyat xətası; 

2) Təmsil xətası (təmsil). 

İstənilən monitorinq prosesində faktın düzgün müəyyən edilməməsi 

səbəbindən qeyddə xəta ola bilər. Bu məlumatların düzgün təqdim edilməməsi, 

təqdim edilmiş məlumatların düzgün daxil edilməməsi, göstərilən nömrənin 

düzgün hesablanmaması və s. ola bilər 

Sifariş səhvlərinin iki növü var: təsadüfi və müntəzəm. Təsadüfi bir səhv 

işarənin ədalətsiz şəkildə təhrif edilməsidir. Sistematik səhv, simptomun birtərəfli 

(ikitərəfli və ya neytral) təhrif edilməsi ilə əlaqələndirilir. Düzgün monitorinq hərf 

səhvini düzəldə bilər. Bu tip xəta həm spesifik, həm də isteğe bağlıdır. Bununla 

belə, seçmə baxış zamanı əhalinin yalnız müəyyən hissəsi öyrənildiyinə görə çap 

xətası əhəmiyyətli dərəcədə azalır. 
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Səhvlərin ikinci qrupu, təmsilçi səhv, sınaq sınaqlarına xasdır. Beləliklə, bu 

səhv son parametrlərin nümunənin müvafiq parametrlərindən kənara çıxdığını 

göstərən məbləğdir. Bu baxımdan nümunənin ümumiləşdirmə xüsusiyyətləri 

vahidin ümumiləşdirmə xüsusiyyətlərindən bir qədər və ya əhəmiyyətli dərəcədə 

fərqlənir. 

Nümayəndənin səhvini düzəltmək mümkün deyil. Yalnız nümunə 

müşahidəsinin tələblərinə cavab verməklə minimuma çatmaq olar. 

Seçmə xətasını azaltmaq üçün aşağıdakı şərtlər tələb olunur: 

- nümunə eyni vahiddən ibarət olmalıdır; 

- ümumi əhalinin xüsusiyyətlərini öyrənmək; 

- əhalinin hər bir vahidinin seçilmə ehtimalı eyni olmalıdır; 

- nümunənin ölçüsü kifayət qədər olmalıdır (vahid). 

Kopyalama xətalarını azaltmaq üçün təqdimat təqdim edir. 

Statistik monitorinq zamanı toplanmış məlumatların emalı zamanı ayrı-ayrı 

bölmələr haqqında bəzi məlumatların toplanmaması (təmin edilməməsi) baxışın 

nəticələrinin qiymətləndirilməsində yeni problemlər yaradır. Bununla belə, 

verilənlər bazasında aşağıdakı səbəblərdən bəzi boşluqlar var: 

1) Məlumatların daxil edilməsi zamanı aşkar edilən xətalar, onların məntiqi 

və arifmetik yoxlanılması. Müxtəlif obyektiv səbəblərdən cavab verənləri bərpa 

etmək mümkün deyil; 

2) Respondentlərin mövcudluğu və ya zəruri məlumatların verilməsindən 

imtina - respondentlərin suallara cavab verməməsi. 

Sorğu vərəqələrinin respondentlər tərəfindən cavabsız qalmasının iki səbəbi 

var - tamamilə cavabsızdır, bu halda nəzarət obyekti haqqında məlumat 

ümumiyyətlə mövcud deyildi və monitorinq proqramında ayrı-ayrı suallara qismən 

cavab verilməmişdir. 

Tipik olaraq, müşahidələrin doldurulmasında səhvləri düzəltmək və 

respondentlərin suallarını bərpa etmək üçün iki üsuldan istifadə olunur - çəkilərin 

yenidən hesablanması və hesablama (çatışmayan dəyərlərin doldurulması prosesi). 

Testlərdə hər iki üsul adətən birləşdirilir. 
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Respondent anketi tamamilə cavabsız qoyursa, məlumatın bərpası üçün 

hesablama metodu uyğun hesab edilmir. Testin performansını qiymətləndirməyin 

əsas yolu toplanmış məlumatların çəkisini yenidən hesablamaqdır. Daha sonra 

respondentlərin imtahanın konkret suallarına cavab verməməsi ilə bağlı redaktə 

məsələləri ətraflı müzakirə olunur. 

Məlumatlarda qismən boşluqlar - xüsusi test suallarına cavab verməmək - 

aşağıdakı problemlərə səbəb olur: 

- Natamam məlumatlarda statistik qiymətləndirmələr aparmaq çətindir, 

xüsusən də qiymətləndirmə bir sıra meyarlar əsasında aparılırsa; 

- verilənlər bazasındakı fərqlərə görə müşahidə göstəricilərinin 

qiymətləndirilməsində uyğunsuzluğun olması; 

- Məlumatlarda təsadüfi boşluqlar qiymətləndirmə zamanı təhriflər yaradır. 

Məlumatların toplanması mərhələsinin sonunda verilənlərdəki boşluqları 

doldurmaq üçün bir çox üsullardan istifadə olunur: orta dəyəri dəyişdirmək, 

natamam məlumatları mövcud məsafələrə mütənasibləşdirmək, reqressiya 

modelindən istifadə edərək mümkün dəyərləri hesablamaq və s. . 

Xüsusi məlumatların bərpası üsullarını seçərkən, bərpa alqoritminin 

(boşluqların doldurulması) universal olmadığını nəzərə almalıyıq, ona görə də bu 

və ya digər hesablama metodundan istifadə etmək qabiliyyəti məlumatların təhlili 

metodundan asılıdır. 

SPSS, STATISTICS, SAS, STATA kimi proqram paketləri natamam 

məlumatların (statistik məlumatların təhlili, emalı) bərpası üçün istifadə olunur. Bu 

proqram paketləri vasitəsilə müxtəlif hesablama modelləri həyata keçirilir. Bu 

proqram paketlərinin köməyi ilə natamam verilənlər, hesablama istifadəsi və 

məlumatların keyfiyyəti məsələləri həll edilir. 

Statistik tədqiqatın son mərhələlərindən biri seçmə məlumatların əhali üçün 

istifadəsidir. Nümunə götürmə məlumatları əsasında məcmuənin məlumatlarının 

(göstəricilərinin) hesablanması seçmə aqreqatının məcmuəyə tətbiqi hesab edilir. 

Nümunə məlumatlarından geniş ictimaiyyət üçün istifadə etməyin iki yolu 

var: 
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a) birbaşa hesablama orta nümunəni əhalinin vahidlərinin sayına 

vurmaqla əldə edilir, yəni: 

b) (1) 

Əgər orta kəmiyyətin standart xətasını ( ±∆�̅�), yəni reprezentativlik xətasını 

nəzərə alsaq, onda baş məcmu üzrə yekun  

(2) 

intervalında dəyişir.  

 (3)  

burada t- etibarlılıq intervalı (əmsalı), S2 - seçmə məcmu üzrə göstəricinin 

(əlamətin) dispersiyasıdır.  

Baş məcmu üzrə hər hansı göstəricinin yekun qiyməti seçmə məcmu üzrə 

müvafiq göstəricinin yekun qiymətini seçmə payına bölməklə tapılır və aşağıdakı 

düsturla ifadə olunur.  

(4) 

Ümumi məcmu ədədləri hesablamaq üçün nümunə aqreqatının strukturunun 

məcmu aqreqatın strukturuna uyğun olduğunu nəzərə almaq lazımdır. Çəki 

hesablama üsulu, nümunə məlumatları fərdi qrupların nisbətində (0,05 və yuxarı) 

əhəmiyyətli bir sapma göstərdikdə istifadə olunur. Bu halda, əsas yekun 

göstəricilər qrup üzrə nümunə vahidlərinin orta qiymətləri və qrupların müəyyən 

çəkisinə vurulan məhsulların ümumi sayı əsasında hesablanır. Bu riyazi ifadə 

aşağıdakı kimidir: 

(5) 

Burada, 𝑤𝑖 = 𝑁𝑖/𝑁 
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Bu üsul cəminin cəmini müəyyən etmək mümkün olduqda, yəni məcmuənin 

həcmi məlum olduqda istifadə olunur. 

b) Nəzarət məlumatlarının inisiallaşdırılması üçün əmsal metodundan istifadə 

edilir və seçmə müşahidələrin müqayisəsi prinsipinə əsaslanır. Əmsal metodundan 

istifadə adətən müşahidənin nəticələrini əvvəldən müəyyən etmək və ya yoxlamaq 

məqsədi daşıyır. 

2) Yaşa görə ölüm nisbətləri. 

Yaşa görə ölüm nisbətləri kişilər və qadınlar üçün ayrıca hesablanır və ölüm 

hallarının vəziyyəti və meyllərini təhlil etmək üçün ən yaxşısıdır. Onlar bir və ya 

beş yaşlı yaş qrupları üçün hesablanır. Lakin, birincisi, bir illik ölüm 

göstəricilərindən istifadə etmək çətindir, çünki onların sayı çoxdur (adətən 85 yaşa 

qədər olan yaşlarla məhdudlaşır). İkincisi, yaşın yığılması bir illik əmsalların 

istifadəsinə mane olur. (6) 

burada - yaşa bağlı ölüm nisbəti;  - təqvim dövründə “x” yaşında 

ölənlərin sayı (ildə);  - hesablaşma dövrünün ortasında “x” yaşında əhalinin 

sayı (orta illik). 

3) Körpə ölümünün səviyyəsi (1 yaşa qədər): 

 (7) burada  - bir yaşa qədər ölən uşaqların sayı,  - bu 

il doğulan uşaqların orta sayı. 

4) Körpə ölüm nisbəti: 

Bu əmsal millətin sağlamlığını, tibbin vəziyyətini əks etdirir. 

 (8) burada  - müəyyən bir ildə doğulanlar üçün 

1 yaşına çatmamış ölən uşaqların sayı; P - bu və keçən ildə doğulanların sayıdır. 

5) Ana ölümünün səviyyəsi. 
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Ana ölümü ölkənin inkişaf səviyyəsinin və əhalinin sağlamlığının mühüm 

göstəricisidir. Ana ölümü əmsalı hər 100 000 diri doğuşa düşən hamilə və doğulan 

qadınların ölüm sayı kimi hesablanır. 

Bütün göstəricilər uzun müddət ərzində dinamikada nəzərə alınmalıdır ki, 

tendensiyaların dəyişməsini tuta, son illərin dinamikasının sabit xüsusiyyətlərini 

müəyyən edə, proqnoz dövrünü və göstəricilərin hesablanması metodunu seçmək 

olar. 

Mövcud məlumatlar əsasında model əlilliyinin yayılma göstəriciləri müəyyən 

edilmiş, əlilliyin yayılması ilk dəfə əlillik qeydiyyatının faktiki səviyyəsi və 

ehtimal olunan əlilliyin ölüm səviyyəsi əsasında qiymətləndirilmişdir. 

Əlilliklə gözlənilən ömür uzunluğunun hesablanmasında ikinci vacib amil 

komandanın yaş tərkibidir. Digər oxşar hallarda, əlillər nə qədər gənc olarsa, 

onların ömrü bir o qədər uzun olur. Hər iki halda əlilliyin faktiki yayılması əlilliyin 

başlanğıcında yer kateqoriyasına və yer kateqoriyasına görə gözlənilən ömür 

uzunluğuna görə tədricən fərqlənəcəkdir. 

Əlilliyi əhalinin sağlamlığının göstəricisi kimi qəbul etsək, əhalinin orta ömür 

uzunluğu aşağıdır, əlillik səviyyəsi isə buna görə də ölüm hallarının yüksək olduğu 

ərazilərdə gözlənilən ömür uzunluğu yüksəkdir. Ancaq Rusiyada aparılan 

araşdırmalar vəziyyətin aydın olmadığını göstərdi. Orada aparılan araşdırmalar çox 

aydın bir nümunə ortaya qoydu. Gözlənilən ömür uzunluğu çox yüksəkdir, 

əksəriyyəti əlil, kiçik bir hissəsi isə sağlamdır. Vətəndaş cəmiyyətində, məntiqi 

olaraq, bu nisbət sağlamlıq vəziyyətinin açıq şəkildə mənfi əlamətidir. Bu, 

insanların əlil olmadan əvvəl öldüyünü göstərir. Bu nöqteyi-nəzərdən əlilliyin 

artması, əlilliklə gözlənilən ömrün yüksək olması sağlamlığı zəif olan insanlara 

yardımın mütərəqqi xarakter daşıdığını göstərir (Eлисeeвa И.И. 2006: c.121). 

Sağlam vəziyyətdə gözlənilən ömür uzunluğunun payı əvvəlki göstəricini tam 

əks etdirmir, çünki bu göstərici həm də yaşadıqları ərazinin əhalisinin ümumi ömür 

uzunluğundan asılıdır. Əgər əhalinin ölüm göstəriciləri regionlar üzrə əhəmiyyətli 

dərəcədə dəyişirsə, onda əlillik səviyyəsi gözlənilən ömür uzunluğunun müxtəlif 

səviyyələrində gözlənilən eyni sağlam ömür uzunluğuna bərabər ola bilər. 
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Əhalinin yaşını hesablayarkən aşağıdakıları nəzərə almaq lazımdır: 

- Ölkənin müxtəlif iqtisadi rayonlarında əhalinin sağlam ömür müddətinin 

hesablanması üçün informasiya dəstəyi lazımdır; 

- Sağlam ömür uzunluğu göstəriciləri iqtisadiyyatın sektorları üzrə 

hesablanmalıdır; 

- 5 illik fasilə ilə bütün yaş qrupları üçün əhalinin sağlamlıq məlumatlarının 

keyfiyyətini və hesablamalarını müəyyən edir; 

- İnsan kapitalı indeksini hesablayarkən regionlar üzrə sağlam ömür 

müddətini hesablamaq lazımdır. 
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II FƏSİL. KORONAVİRUS PANDEMİYASI DÖVRÜNDƏ 

AZƏRBAYCANDA ƏHALİNİN SAĞLAMLIQ VƏZİYYƏTİNİN 

STATİSTİK TƏHLİLİ 

 

2.1. Əhalinin sağlamlıq vəziyyətinin tibbi və demoqrafik göstəricilərinin 

dinamikası 

Dünya əhalisinin demoqrafik göstəriciləri heç vaxt sabit olmayıb və daim 

dəyişir. Lakin dokapitalist dövrdə dünya əhalisi çox ləng templərlə artıb. Bu, tez-

tez davam edən müharibələr və xəstəliklərlə bağlıdır. Dünya əhalisi 1 əsrin 

əvvəlində 18 milyard, 1960-cı illərdə 4 milyard, 2000-ci ildə 7 milyard olmuşdur. 

Təsəvvür edin, cəmi 40 il ərzində Yer kürəsi 3 milyard nəfər artmışdır. 

Demoqrafların qiymətləndirməsinə görə, əgər əhali bu templə artmağa davam etsə, 

2040-cı ilə qədər yer üzündə 10 milyard insan yaşayacaq. 

Ekspertlər hesab edirlər ki, 10 milyard adam üçün bir iqtisadiyyat kifayət 

etməyəcək. Çünki əhalinin artımı iqtisadiyyatı dağıdır . Ağaclar kəsilir, meşələr 

kəsilir, urbanizasiya prosesi sürətlənir və bu da yaşıllıqların azalmasına gətirib 

çıxarır. Bu hadisələr həm də ərzaq ehtiyatlarının azalmasına və qeyri-bərabər 

bölünməyə gətirib çıxarır. Tarixi təcrübə göstərir ki, qədim zamanlardan bəri yer 

kürəsi əhalisinin sayının azaldılması üçün bir çox metodlardan istifadə 

olunmuşdur. Dünyanı idarə edənlər bu barədə möhtəşəm planlar qurublar və 

vaxtaşırı uğurla həyata keçiriblər. Keçmişdə ən gəlirli planlardan biri müharibə idi.  

Statistikaya görə, cinsi yolla ötürülən QİÇS yarandığı vaxtdan 40 milyon 

insanın həyatına son qoyub. 2010-cu ildən etibarən 3 milyondan 5 milyona qədər 

insanın hər il xolera ilə yoluxduğu və 58 000-dən 130 000-ə qədər insanın bu 

virusdan öldüyü təxmin edilir. İnsanların sayını azaltmaq üçün istifadə edilən 

başqa bir üsul müxtəlif xəstəliklərə və sonsuzluğa səbəb olan maddələrin əlavə 

edilməsidir. Bu maddələr nəsillər üçün gen vasitəsilə ötürülən bilər. Bundan başqa, 

bəzi nəzəriyyəçilər hesab edirlər ki, qlobal istiləşməyə qarşı aparılan kampaniyalar 

əslində əhalinin sayının azaldılmasına yönəlib. 
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Hal-hazırda, koronavirus pandemiyası səbəbindən həyatında çox özbaşına 

dəyişiklik olmayacaq bir insan yoxdur. Bu kimi vəsvəsə vərdiş. Ən azı, bizim ən 

çox 2-3 saat ərzində tibbi maskalar geymək qəribə idi. Bundan başqa, məsafəni 

saxlamaq, evdə qalmaq, canlı ünsiyyətdən onlayn ünsiyyətə keçmək çox qəribədir, 

burada ənənələr belə məhduddur-toyların və matəm mərasimlərinin olmaması və 

s.siyahı psixoloji şoka məruz qalan insanlardan intihara qədər genişləndirilə bilər. 

Lakin diqqət yetirmək istədiyim əsas məsələ ötən ilin dünyada insanların sayına 

necə təsir göstərməsidir. 

Əlbəttə ki, dünyanın bir çox insanlar üçün karantin dövrünün ən ağır hissəsi 

evlərin bağlanması idi. Uzunmüddətli ayrılma bir çox mənfi nəticələrə gətirib 

çıxardı. Bu nəticələri keçən il ərzində həm dünyada, həm də ölkəmizdə görmək 

mümkündür. Bildiyiniz kimi, mövcud karantin rejimi və bir sıra qadağalar 

səbəbindən ölkəmizdə ənənəvi toyların keçirilməsi qadağandır. Ənənəvi xalq rəsmi 

toylarının olmaması əvvəlcə çoxları üçün qəbuledilməz idi. Hətta karantin 

qaydalarını pozanlar, toy təşkil edənlər də var idi. Lakin biz məcburi nikaha daxil 

olan və yalnız nikaha daxil olan cütlüklərlə də rastlaşdıq. 

Eyni zamanda, işə və ailə münaqişələrinə uzunmüddətli keçid, evlərin 

bağlanması bəzi ailələrdə ciddi problemlərə gətirib çıxarmışdır. Nəticədə, ailə 

əlaqələri dağıldı və boşanmaların miqdarına əhəmiyyətli dərəcədə təsir etdi. Əgər 

keçən ilki məlumatlara baxsanız, görərsiniz ki, 2020-ci ildə ölkəmizdə 35 349 

nikah və 14 629 boşanma olmuşdur. Bu rəqəmlər hər iki göstəricinin 2019-cu illə 

müqayisədə aşağı düşdüyünü göstərir. O xatırladıb ki, 2019-cu ildə ölkəmizdə 63 

868 nikah və 17 149 boşanma baş tutub Təəssüf ki, pandemiya əhalinin 

böyüməsinə mənfi təsir göstərmişdir. Keçən il cəmi 1 milyon 27572 nəfər anadan 

olsa da, 75648 nəfər ölmüşdür. 2019-cu ildə bu rəqəm doğum sayına görə 14 118, 

ölüm sayına görə isə 55 917 olub. Yəni, doğuşların sayı kəskin şəkildə azalıb, 

ölümlərin sayı artıb. 

Əgər biz dünyanın demoqrafik göstəricilərinə nəzər salsaq görərik ki, son bir 

il ərzində əhalinin azalması ölkədən-ölkəyə dəyişir. Koronavirusun nəticələrinin 

diqqətdən kənarda qalmadığı Rusiyada 2020-ci ildə əhali 511 min nəfər azalacaq. 
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Forbes-in məlumatına görə, Yeni Zelandiya, Almaniya, Tayvan və Norveç 

pandemiya zamanı nisbətən az sayda ölüm haqqında məlumat veriblər. Maraqlıdır 

ki, virusun ilk dəfə və sürətlə yayıldığı Çində ölənlərin sayı daha da aşağı idi. 

2020-ci il üçün Türkiyə əhalisi 83614363 nəfər artıb. Azərbaycanda əhalinin 

sayının dəyişməsi cədvəli aşağıda verilmişdir. 

 
Qrafik 1: Azərbaycan Respublikasında əhali sayının dəyişməsi (ilin əvvəlinə minlərlə)

 
Mənbə: https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip, 

materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir.  

 

Xəstəliyin yayılma dərəcəsini müəyyən etmək üçün hesabat dövründə 

xəstəliyə yoluxan və bununla da müalicə-profilaktika müəssisələrinə qeydiyyata 

alınanların sayı ilin sonuna olan daimi əhalinin sayı ilə müqayisə edilir. 

Bundan əlavə, müəyyən xəstəliklərdən əziyyət çəkən insanların yaş strukturu 

statistikası ilə bağlı araşdırmalar var. Hər yaş qrupu üçün xəstəlik kişilər və 

qadınlar üçün ayrıca müəyyən edilir. Rayonda əhalinin sıxlığı haqqında 

məlumatlar işlənir ki, bu da onların regionların spesifik xüsusiyyətlərindən, 

ekologiya vəziyyətindən, istehsalın ixtisaslaşmasından asılılığını müəyyən etməyə 

imkan verir. 

 

https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip
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Qrafik 2: 2021-ci ilin əvəlinə Azərbaycan Respublikası əhalisinin cins və yaş tərkibi (min 

nəfər) 

 

Mənbə: https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip, 

materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

  
 

Cədvəl 2: Üç rayonda qeydə alınan nigahların sayı haqqında 

Rayonlar Dövrlər Nigahın sayı Əhalinin orta 

illik sayı, nəfər 

A 

B 

C 

1ay 

3 ay 

2 il 

45 

180 

740 

40 000 

52 000 

27 100 

Mənbə: https://unec.edu.az/application/uploads/2015/12/220_sosial.pdf, materiallar əsasında 

müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

  

Hər rayon üzrə nigah bağlanması əmsallarını il hesabı ilə müəyyən edək və C 

rayonunun göstəricisilə müqayisə edək. 

Həlli: 

A rayonu üzrə nigah bağlanması əmsalı 

(9) 

 

B rayonu üzrə nigah bağlanmsaı əmsalı 

(10) 

C rayonu üzrə nigah bağlanması əmsalı 

(11) 

https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip
https://unec.edu.az/application/uploads/2015/12/220_sosial.pdf
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Deməli, müqayisə olunan üç rayonda nigah bağlanmasının səviyyəsi çox az 

fərqlənir. 

Əhalinin sayı həm bütövlükdə respublikada, həm də onun ayrı-ayrı sferasında 

təkcə onun qadağan olunmuş hərəkəti nəticəsində deyil, həm də mexaniki hərəkəti 

nəticəsində fərqlənir. 

Əhalinin miqrasiyası ölkə daxilində və daimi yaşayış yerinin dəyişməsi ilə 

ölkələr arasında baş verən hərəkətdir.Ona əhalinin mexaniki hərəkəti də deyilir. 

Daxili və xarici miqrasiya prestijlidir. Ölkə daxilində əhalinin yaşayış yerlərinin 

dəyişməsi daxili miqrasiya, bir ölkədən digərinə çoxalmasına isə xarici miqrasiya 

deyilir. Miqrasiya öz istiqamətində əks olan iki axından ibarətdir: əhalinin 

müəyyən əraziyə köçürülməsinə immiqrasiya, getməsinə isə həmin əraziyə 

miqrasiya deyilir. Miqrasiya bir çox amillərlə eşidilir: məcburi yaşayış yerini 

dəyişməsi, təhsillə əlaqədar gənclərin böyük şəhərdən getməsi, iş axtarışı 

baxımından əhalinin daimi yaşayış yerinə köçürülməsi və s. 

Miqrasiya göstəricisi, ilk növbədə, miqrasiya balansıdır və müəyyən ərazidən 

gələnlərin sayını, onların fərqlərini müəyyən edir. Əgər balans müsbətdirsə, bu, 

miqrasiya hesabına əhalinin artmasına gətirib çıxarır; Mənfidirsə, onda azalmaq və 

buna əhalinin mexaniki artımı deyilir. Əhalinin mexaniki hərəkətinin əsas 

göstəriciləri: 

1.Yaşayış məntəqəsinə gəlməəmsalı 

(12) 

Burada G-həmin məntəqəyə gələnlərin sayını göstərir. 

2.Köçüb getmə əmsalı 

(13) 

burada-K.G.- həmin ərazidən köçüb gedələrin sayını göstərir. 

3.Miqrasiya əmsalı 
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(14) 

Myatnik miqrasiyası həm də onunla seçilir ki, bu, əhalinin bir yerdən başqa yerə 

(adətən kənddən şəhərə və ya şəhərdən kəndə) qısa müddətdə (günlər, həftələr) 

yerdəyişməsidir. 

Makroiqtisadi göstəricilərin gözlənilən səviyyəsini müəyyən edərkən, 

proqnozlaşdırılan dövrdə əhalinin sayını bilmək vacibdir. Bu məqsədlə əhalinin baxış sayı 

hesablanır. 

Nümayiş nöqtəsinin əhalisi ölənlərin sayına əsasən hesablanır. Nümayiş 

nöqteyi-nəzərindən əhali elmi hesablamalara və proqnozlara əsaslanır. Bir neçə il 

əvvəl əhalinin sayını hesablamaq üçün proqnoz dövründə əhalinin sayı, sağlamlıq 

vəziyyəti və dövlətin və xalq təsərrüfatının inkişafı haqqında ilkin məlumatlara 

malik olmaq lazımdır. Bütün materialı öyrənməklə inkişaf tendensiyasını 

göstərmək və əhalinin doğum və ölüm və gözlənilən əhalinin miqrasiyasında 

gələcək dəyişiklikləri proqnozlaşdırmaq lazımdır. Eyni zamanda, ölüm və sağ 

qalma nisbətlərinin sübut edilməsi xüsusilə vacibdir. Yaxın gələcəkdə əhalinin sayı 

mütləq artım və ya artım sürəti əsasında hesablana bilər. Buna görə də son bir neçə 

ildə orta mütləq artım tempi hesablanır. Əgər növbəti 2-3 il ərzində bu göstəricilər 

dəyişməz qalarsa, o zaman əhali bu göstəricilər üzrə hesablanır. Siyahıyaalmaya 

görə, ilk əhali sayını So olaraq versək, orta mütləq artım Δ, orta artım sürəti ∂, 

əhalinin baxış sayı S, proqnoz dövründəki illərin sayı t, onda ərazi = St + 

Proqnozlaşdırmanın daha dəqiq üsullarından biri gələcək doğum, ölüm və sağ 

qalma nisbətlərindəki dəyişiklikləri nəzərə alan model yaratmaqdır. Təkcə əhalinin 

ümumi sayını deyil, həm də yaşını hesablamağa ehtiyac var. Əgər yaş qrupu 

düzgün hesablansa, bu, ümumi əhalinin sayını daha dəqiq hesablamağa imkan 

verəcək. Əhalinin yaş qrupu üzrə hesablanmasının bir yolu hər yaş qrupu üçün 

ölüm və ya sağ qalma nisbətindən istifadə etməkdir. Sağ qalma qabiliyyəti Px = Lx 

+ 1 / Lx düsturu ilə hesablanır. Burada Lx - x + 1 yaşa görə əhalinin sayını, Lx - 

əvvəlki əhalinin sayını göstərir. 
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2.2. Əhalinin xəstəlik və ölüm vəziyyətinin göstəricilərinin statistik təhlili 

Əhali sabit deyil, daim dəyişir. Statistikada əhalinin dəyişməsi onun hərəkəti 

adlanır. Əhalinin təbii və mexaniki hərəkətini fərqləndirmək vacibdir. Əhalinin 

təbii hərəkəti (istehsalı) doğulma və ya ölüm nəticəsində insan irqinin dəyişməsi 

deməkdir. Buraya evlilik və boşanma daxildir. 

Lakin əhalinin təbii hərəkətinin mütləq göstəriciləri əsasında ayrı-ayrı yaşayış 

məntəqələrində doğum, ölüm və təbii artım templərini kəmiyyətcə müəyyən etmək 

mümkün deyil. Buna görə də, bu rəqəmlər hər 1000 nəfər üçün hesablanır və bal 

ilə təmsil olunur (işarəsi - ٪ o). 

 
Qrafik 3: Azərbaycan Respublikası üzrə doğum və ölümün ümumi əmsalları 

 

Mənbə: https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip, 

materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

  

Əhalinin hərəkəti əmsalları aşağıdakı kimi hesablanır: 

(15) 

https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip
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Azərbaycan Respublikasında 2015-2020-ci illərdə əhalinin təbii hərəkəti 

haqqında məlumatlar cədvəldə əks etdirilmişdir. 

 
Cədvəl 3: Əhalinin sayı, sıxlığı və təbii hərkəti (ilin əvvəlinə, min nəfər) 

 
Mənbə: https://www.stat.gov.az/source/healthcare/, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

Cədvəldəki məlumatlardan aydın olur ki, Azərbaycanda 2020-ci ildə doğum 

əmsalı 12,7 %, ölüm əmsalı 7,6%, təbii artım əmsalı isa 5,1 təşkil etmişdir. Bu o 

deməkdir ki, əhalinin hər 1000 nəfərinə görə 12,7 nəfər doğulmuş, 7,6 nəfər ölmüş, 

5,1 nəfər isə təbii artım olmuşdur. 

Əhalinin təbii hərəkəti göstəricilərindən biri də yaşamaq əmsalıdır. Bu 

göstərici doğulanların sayını ölənlərin sayma, yaxud da doğum əmsalını ölüm 

əmsalına bölmək yolu ilə aşağıdakı kimi hesablanır: 

https://www.stat.gov.az/source/healthcare/
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Əy=N/M və ya Əy=Əd/Əö 

Yaşamaq əmsalına Pokrovski əmsalı da deyilir. Yuxardakı cədvəldəki 

məlumatlara əsasən yaşamaq əmsalını hesablayaq. 

  2015-ci ildə Əy=17,4/5,7=3,0 

  2016-cı il Əy=16,5/5,9= 2,8 

  2017-ci il Əy=14,8/5,9=2,6 

  2018-ci il Əy=14,2/5,8=2,4 

  2019-cu il Əy=14,3/5,6=2,6 

  2020-ci il Əy=12,7/7,6=1,7 

Əhalinin təbii hərəkətinin göstəriciləri adətən il üzrə hesablanır. Ancaq uzun 

müddətə dizayn edilə bilər. Belə hallarda yuxarıdakı düsturların həm 

dublikatındakı, həm də məxrəcindəki məlumatlar eyni dövrə aid edilməlidir. 

Yuxuda nəzərə alınan göstəricilər və ümumi əmsallar bütün əhalinin hər 1000 

nəfəri üçün hesablanır.  

Əhalinin təkrar istehsalının ən dərin və əhatəli xüsusiyyətlərini vermək üçün 

bütün əhali nəzərə alınmaqla ümumi göstəricilərlə yanaşı, yaş, cins, yaş və peşə 

qruplarına görə hər 1000 nəfər üçün xüsusi əmsallar hesablanır.  

Məsələn, yaş məhdudiyyətləri nəzərə alınır və spesifik doğum əmsalı 

müəyyən edilir. Bu göstəricini hesablamaq üçün doğumların sayını 15 yaşdan 49 

yaşa qədər olan qadınların orta sayına bölmək lazımdır. Yəni: 

Əx.d.=N/Sq25-49  (16) 

Bu göstərici fertil əmsalı adlanır və nəsilvermə qabiliyyəti deməkdir. Onu 

aşağıdakı düsturla da hesablamaq olar: 

Əx.d.=N/S=Sq25-49/S (17) 

Bu düsturlarda: Əx.d.-xüsusi doğum əmsalı; Sq25-49 -əhalinin ümumi sayında 15 

yaşdan 49 yaşadək olan qadınların xüsusi çəkisi deməkdir. 

Statistikada ümumi və xüsusi doğum əmsalı ilə yanaşı, aşağıdakı göstəricilər 

də hesablanır: 

1) doğum əmsalı istənilən yaşda olan (məsələn, 25 yaş) qadınlardan doğulan 

uşaqların sayının eyni yaşda olan qadınların sayına bölünməsi yolu ilə hesablanır; 
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2) qadının bütün həyatı boyu doğulan uşaqların orta sayını əks etdirən ümumi 

məhsuldarlıq əmsalı. Bu rəqəm müxtəlif yaşların hesablanmış əmsallarının cəmini 

1000-ə bölmək yolu ilə müəyyən edilir; 

3) Qadın həyatında doğulanların orta sayı. Bu rəqəm doğulanların ümumi 

sayını 0,49-a vurmaqla hesablanır (doğulan qızların nisbəti; 

4) Doğuş edən və ana ömrünü yaşayan qadınların orta sayı. Bu rəqəmi 

hesablamaq üçün müxtəlif yaş qrupları üçün müəyyən edilmiş əmsallar qadınların 

sayına (LH) və bütün yaş qruplarında (yaş qrupunda) 0,49-a vurulur və nəticələr 

ümumiləşdirilir. Nəticə sayı neonatal diaqramda (L0) ilkin ölüm sayına bölünür. 

Ölüm halları öyrənilərkən bir neçə xüsusi əmsal da hesablanır. Bunlardan biri, 

bir yaşa qədər körpə ölümünü xarakterizə edən körpə ölüm nisbətidir.  

Bu göstərici bir yaşa qədər (hər 1000 nəfərə) neçə uşağın doğulduğunu 

müəyyən etməyə imkan verir. Ancaq nəzərə almalıyıq ki, ötən il doğulan və bir 

yaşına çatmamış uşaqlar da bu il ölə bilər. 

Əhali ölümlərinin təhlili də bütün yaşlar üzrə aparılır. Bu rəqəm o yaşda 

ölənlərin sayının həmin yaşdakı insanların sayına bölünərək 1000-ə vurularaq və 

buna görə də hər mil təsvir edilməklə hesablanır. Bu göstərici kişilər və qadınlar, 

şəhər və kənd sakinləri üçün xüsusilə yüksəkdir. Ölümlərin öyrənildiyi sahələrdən 

biri də ölümün səbəblərinin təhlilidir. Ölüm səbəbləri beynəlxalq təsnifata uyğun 

olaraq qruplaşdırılır. Bunu aşağıdakı cədvəldə aydın görmək olar (Cədvəl 4, 

Əlavələr). 

Yuxarıdakı cədvələ əsasən, ölkəmizdə ölümün əsas səbəbini qan dövranı 

xəstəlikləri adlandırmaq olar (41 228 nəfər). 2015-ci illə müqayisədə qan dövranı 

xəstəliklərindən ölənlərin sayı 14,9 faiz, bədbəxt hadisələrdən, zəhərlənmələrdən 

və xəsarətlərdən ölənlərin sayı 1,9 faiz, tənəffüs orqanları xəstəliklərindən 

ölənlərin sayı 64,2 faiz azalıb. 

Bundan əlavə son bir ilin statistikasına diqqət yetirdikdə bəzi infeksion və 

parazitar xəstəliklərdən ölənlərin sayındaki kəskin artımda gözdən qaça bilməz. 

Söz yox ki, burda COVİD-19 virusunun təsiri danılmaz bir faktdır.  
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Qrafik 4: Azərbaycan Respublikasında ölümün əsas səbəbləri üzrə ölənlərin sayı 

 

Mənbə: https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip, 

materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir.  

 

Cədvəl 5 Əlavələr 

Verilən cədvələ diqqət yetirdikdə aydın şəkildə görə bilərik ki, xəstəlik 

sinifləri üzrə əhalinin xəstələnməsi 2015-ci ildən 2019-cu ilə kimi artım 

göstərmişdir, lakin 2020-ci ildə isə bu rəqəm xeyli azalmışdır. Bu azalmanın 

səbəbləri müxtəlifdir: karatin rejimini, qapanmaları, peyvəndləməni, insanların 

həssaslığının artmasını və s.  

Ayrı-ayrı yaş qrupları üzrə ölüm göstəriciləri və bir yaşdan digərinə keçiddə 

sağ qalma göstəriciləri “ölüm cədvəlləri”ndə öz əksini tapmışdır. Ölüm cədvəlinin 

dizaynı və əsas göstəriciləri cədvəldə göstərilmişdir. 

 
Cədvəl 6: Ölüm cədvəlinin maketi 

 
Mənbə: http://bilasuvar.cls.az/front/files/libraries/525/books/321647837.pdf, materiallar 

əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

 

https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip
http://bilasuvar.cls.az/front/files/libraries/525/books/321647837.pdf
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Ölüm cədvəlinin dizaynının “beşinci” hissəsi əhalinin yaş qrupudur, O-

sıfırdan (yeni doğulmuş uşaqlar) 100 yaşa (X) bir ilə bərabərdir. "Bülleten" 

cədvəlində aşağıdakı göstəricilər öz əksini tapıb: 

1) Hər sonrakı "X" yaşı üçün sağ qalanların sayı (LX). (Bu göstərici hər 10 

000 əhali üçün müəyyən edilir); 

2) "X" yaşından "X + L" (DX) yaşa keçid zamanı ölənlərin sayı; 

3) həyatın sonrakı illərində, yəni "X" yaşından "X + L" (GC) yaşına keçid 

zamanı ölüm ehtimalı. Bu göstərici aşağıdakı düsturla müəyyən edilir: 

qx=dx/Lx  (18) 

4) Növbəti həyat yaşına qədər yaşamaq ehtimalı (ph). Bu göstərici "X" yaş 

qrupunun hansı hissəsinin (neçə faiz) növbəti "X + L" yaşa qədər yaşadığını 

göstərir və düsturla hesablanır: 

Ph = LH +1 / LH (19) 

Sağ qalma və ölüm ehtimallarının cəmi birinə bərabərdir (pH + GH = L), 

növbəti (növbəti) il üçün sağ qalma ehtimalı pH = L - GH kimi müəyyən edilə 

bilər; 

5) "X" ilə qədər yaşamış insanların sayı (LX). Bu göstərici “X”-dən “X+L” 

illərinə qədər yaşayanların hesablanması əsasında hesablanmış orta məbləği 

göstərir. Bütün yaş qrupları üçün (0-sıfır yaş istisna olmaqla) düsturdan hesablana 

bilər: 

6) Sonradan həyatın davamını gözləyən bir adam-il sayı (TX). Bu göstərici 

“X” yaşdan son yaşa (W) qədər gözlənilən adam-illərin ümumi sayını göstərir və 

aşağıdakı kimi hesablanır: 

(20) 

Bu göstərici əhalinin gözlənilən orta ömrünü hesablamaq üçün lazım olan 

köməkçi (aralıq) məlumat kimi xidmət edir. 
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7) Əhalinin gözlənilən orta ömür uzunluğu (LH). Bu göstərici gələcək ömür 

boyu yaşayacağı gözlənilən insan illərinin cəmini öyrənilən nəsillərin sayına (LH) 

bölmək yolu ilə müəyyən edilir. Və hər hansı bir ildə doğulan insanların orta 

hesabla neçə il yaşadığını göstərir. Göstərici ilə bağlı qərar verilərkən bu il ölüm 

nisbətinin yaşa uyğun olaraq dəyişməyəcəyi güman edilir. Bunu nəzərə alaraq, 

əhalinin gözlənilən orta ömrünü aşağıdakı düsturla hesablamaq olar: 

(21) 

İstənilən yaş qrupu üzrə əhalinin gözlənilən orta ömür müddəti aşağıdakı 

düsturla hesablanır: 

 (22) 

Əhalinin gözlənilən orta ömür uzunluğunu təxmini olaraq aşağıdakı düsturla 

hesablamaq olar: 

(23) 

Orta ömür göstəricisi əhalinin ölüm nisbətindən, ölüm səviyyəsi isə sosial 

şəraitdən asılıdır. Azərbaycan əhalisinin orta ömür müddətini aşağıdakı cədvəldəki 

məlumatlara əsasən qiymətləndirmək olar.  

Cədvəldəki məlumatlardan da görünür ki, 2015-ci ildən ölkəmizdə əhalinin 

gözlənilən ömür uzunluğu təxminən 4-5 il fərqlə qadınlar üçün yüksəkdir. Bu, 

bütün əhaliyə, eləcə də kişilərə və qadınlara xasdır. Əhalinin gözlənilən ömür 

müddətini ölənlərin və ya hər hansı bir dövrdə yaşayanların orta yaşı ilə 

qarışdırmaq olmaz.  

Ölənlərin orta yaşı və müəyyən dövrdə yaşayanların göstəriciləri ayrıca 

hesablanır.Birinci göstərici il ərzində ölənlərin yaşa görə bölgüsü, ikinci göstərici 
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isə əhalinin yaş tərkibi haqqında məlumatlara əsasən hesablanır. Nəzərdən 

keçirilən bu üç göstəricinin hər biri müxtəlif məzmuna malikdir və onlardan 

müxtəlif məqsədlər üçün istifadə olunur. 

 

Cədvəl 7: Azərbaycan Respublikasında doğulanda gözlənilən ömür uzunluğu (yaş sayı) 

 
Mənbə: https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

Ölüm haqqında cədvəlin məlumatlarına əsasən daha bir göstərici - ömrün 

qalan hissəsini yaşamaq, yaxud da bir yaşdan başqa yaşa keçmə əmsalı 

adlandırılan göstərici də hesablanır.  

Növbəti yaşadək ömrün qalan hissəsini yaşamaq göstəricisindən fərqli olaraq 

“ömrün qalan hissəsini yaşamaq əmsalı” iki qarışıq yaş qrupunda L sayda 

yaşayanların orta sayını müqayisə etməklə aşağıdakı düsturla hesablanır: 

Px=Lx+1/Lx  (24) 

Qrafik 5: Azərbaycan Respublikası üzrə doğulanda gözlənilən ömür uzunluğu 

 

Mənbə: https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip, 
materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/
https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip
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Ölüm əmsalı ölkə və ayrı-ayrı rayonlar üzrə həm bütün əhali, həm də şəhər və 

kənd əhalisi, habelə kişilər və qadınlar üzrə ayrılıqda hesablanır. Onların çox 

böyük təcrübi əhəmiyyəti vardır. Çünki o, əhalinin tərkibində onun təbii hərəkəti 

nəticəsində baş verən dəyişiklikləri dərindən və hərtərəfli təhlil etməyə imkan 

verir.  

Cədvəl 8: Cins və yaş qrupları üzrə ölənlərin sayı (hər iki cins) 

 
Mənbə: https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

Ölümün səbəbləri adətən aşağıdakı qruplara ayrılır:  

1) Yoluxucu və parazitar;  

2) yeni törəmələr;  

3) endokrin sisteminin, qida qəbuletmənin, maddələr mübadiləsinin və 

immunitetin pozulması;  

4) qan və qanyaradıcı orqanların xəstəlikləri;  

5) əsəb sistemi və hissiyyat orqanlarının xəstəlikləri;  

https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/
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6) qan dövranı sisteminin xəstəlikləri;  

7) tənəffüs və həzm orqanlarının xəstəlikləri;  

8) hamiləliyin, doğuşun və doğuşdan sonrakı dövrün ağırlaşması (15-49 

yaşında olan qadınlar);  

9) dərinin və dərialtı toxumaların xəstəlikləri;  

10) sümük-əzələ sistemi və birləşdirici toxumaların xəstəlikləri;  

11) anadangəlmə anomaliya xəstəlikləri;  

12) travma və zədələnmələr. Bu səbəblərdən ölənlər üzrə göstəricilər ölkə 

əhalisi üzrə ümumillikdə, əmək qabiliyyətli əhali, kişi və qadınlar üzrə ayrılıqda 

hesablanır.  

Bundan əlavə yuxarda verilən cədvələ diqqət yetirsək aydın görərik ki, cins və 

yaş qrupları üzrə ölənlərin sayı(hər iki cins) əhali arasında yaş qrupların görə 

fərqliliklər göstərir.  

0-1 yaş arası uşaqların ölümü 2015-ci ildə sonra növbəti illərdə nəzərə 

çarpacaq dərəcədə azalma göstərib. 2020-ci ildə isə 2015-ci illə müqayisədə 2 dəfə 

aşağı düşüb. 1-4 yaşa arasıda biz azalmanı müşahidə edirik.  

Qrafik 6: Azərbaycan Respublikası üzrə körpə ölümü əmsalı (1 yaşadək uşaqlar) 

 

Mənbə: https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip, 

materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

 

https://www.stat.gov.az/menu/6/statistical_yearbooks/source/demoqraphy_2021.zip
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4-9 və 10-14 yaş arası isə təqribən stabillik vardır. 15-19, 20-24 və 25-29 yaş 

aralıqlarında isə 2015-ci illə müqayisdə 2020-ci ildə 2 dəfədən artıq artım 

izlənilir.30-34, 35-39, 40-44 və 45-49, 50-54 və 55-59 yaşlarda isə bu fərq çox 

kəskin olmamaqla bərabər yüksəlmə ilə müşahidə edilir.  

60-64, 65-69 və 70-74 yaşalarda isə 2015-ci illə müqayisdə 2020-ci ildə 2 

dəfədən artıq artım görülür. 75-79 yaş aralığında isə 2015-ci illə müqayisdə 2020-

ci ildə təqribən 2 dəfəyə yaxın azalma izlənilir. 80-85(85 və yuxarı) yaşlarda isə 

2015-ci illə müqayisdə 2020-ci ildə 2 dəfəyə yaxın artım vardır. 
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III FƏSİL. KORONAVİRUS PANDEMİYASI DÖVRÜNDƏ 

AZƏRBAYCANDA ƏHALİNİN SAĞLAMLIQ GÖSTƏRİCİLƏRİNİN 

STATİSTİK MODELLƏŞDİRİLMƏSİ VƏ PROQNOZLAŞDIRILMASI 

 

3.1. Koronovirus pandemiyasının əhalinin sağlamlıq səviyyəsinə təsirinin 

xüsusiyyətləri 

Azərbaycan Respublikası əhalisinin inkişafında mövcud və gələcək meylləri 

tam başa düşmək üçün ölkə əhalisinin yaş strukturunda baş verən dəyişikliklərə 

daha yaxından nəzər salaq. Cədvəldən göründüyü kimi, 1990-cı illərdən etibarən 

doğum səviyyəsi azalmışdır, əhalinin ümumi yaş strukturunda uşaqların xüsusi 

çəkisi getdikcə azalır. Belə ki, 1990-cı ilin əvvəlində əhalinin 32,9 faizi 0-14 yaşlı 

gənc yaş qrupuna düşürdüsə, 2012-ci ilin əvvəlində bu rəqəm 13 faiz, uşaqların 

ümumi yaş strukturunda xüsusi çəkisi azalıb, 22,2% olmuşdur. Bu dövrdə yaşı 65 

və yuxarı olanların sayı 56 faiz, onların xüsusi çəkisi isə 4,8 faizdən 5,8 faizə 

yüksəlib. Belə ki, 15 yaşdan 64 yaşa qədər olan əhalinin sayı 50 faiz artmış, bu yaş 

qrupunun əhalinin ümumi strukturunda xüsusi çəkisi 62,3 faizdən 72,0 faizə 

yüksəlmişdir. 

 
Cədvəl 9: Azərbaycan Respublikasında əhalinin sayı və yaş strukturunun 

xarakteristikaları, 1990-2021-ci illər 

 
Mənbə: Мeдкoв В.М. 2013: c.76, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

 

Qeyd edək ki, bütövlükdə beynəlxalq təcrübədə demoqrafik qocalmanın 

qiymətləndirilməsi meyarı 65 və daha yuxarı yaşda olan insanların ümumi əhali 

içərisində xüsusi çəkisidir. BMT-nin Demoqrafik Qocalma Şkalasına görə, 65 və 

yuxarı yaşda olanların xüsusi çəkisi 4%-dən azdırsa, əhali gənc, 7%-dən azdırsa, 
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yaşlılar, 7% və daha çox olduqda isə əhali yaşlı hesab olunur. Bu meyara və 

yuxarıda göstərilən göstəricilərə görə hazırda Azərbaycan əhalisi yaşlı hesab 

olunur. Yaş strukturunu qiymətləndirmək üçün hər 100 nəfərə düşən əmək 

qabiliyyətli əhalinin yükündən və əhalinin üzərinə düşən demoqrafik yükdən geniş 

istifadə olunur. Əhalinin yaş strukturunun dəyişməsi nəticəsində son 22 ildə 

ümumi demoqrafik yük 1,6 dəfə azalmış, ötən ilin sonuna əmək qabiliyyətli yaşda 

olan hər 100 nəfərə düşən himayədarların sayı 40-a yaxın olmuşdur. 

 
Qrafik 7: 2021-ci ilin əvvəlinə Azərbaycan Respublikası əhalisinin cins və yaş tərkibi (min 

nəfər) 

 

Mənbə: Мeдкoв В.М. 2013: c.76, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

 

2021-ci illə müqayisədə 2050-ci ilədək Azərbaycanda əhalinin sayı 1,4 dəfə, o 

cümlədən 0-14 yaş qrupunda 1,2 dəfə, 15-64 yaş qrupunda 1,2 dəfə, 65 yaş və 

yuxarı qrupda isə 2,8 dəfə artacaqdır. ki, artır. . Beləliklə, 65 və yuxarı yaşda olan 

əhalinin hazırkı artım tendensiyası davam edəcək və bu kateqoriyalı əhalinin 2021-

ci ildəki 5,8%-dən 2050-ci ildə 12,2%-ə yüksələcəyi gözlənilir. (Cədvəl 10). 
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Cədvəl 10: Azərbaycan Respublikasının yaş qrupları üzrə gözlənilən sayı, faizlə, 2025-

2050-ci illər 

 
Mənbə: Мeдкoв В.М. 2013: c.76, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

 

Beləliklə, yaşlı insanların demoqrafik yükünün payının əhəmiyyətli dərəcədə 

artması baş verəcək ki, bu da 65 yaşlı və daha yaşlı insanların əmək qabiliyyətli 

yaşda hər 1000 nəfərə miqdarını göstərir. 2021-2050-ci illər ərzində bu göstərici 

iki dəfədən çox artacaq, 2050-ci ildə isə adambaşına düşən potensial işçilərin sayı 

19,1 olacaq (Cədvəl 11). 

 
Cədvəl 11: Azərbaycan Respublikasında demoqrafik yük əmsalları 2025-2050-ci illər 

 
Mənbə: Anderson D.R., Sweeney D.J., Williams T.A. 2011, materiallar əsasında müəllif 

tərəfindən tərtib edilmişdir. 

 

Ölkənin əhalisi artdıqca ümumi əhalinin yükü də artır. Beləliklə, 2021-ci ilin 

sonunadək əhalinin ümumi yükünün 38,8-ə, 2050-ci ildən 56,3-ə yüksələcəyi 

gözlənilir. Ümumi demoqrafik modelin artımı sosial təminat sistemləri, spesifik 

pensiyalar və səhiyyə üçün əlavə problemlər yaradır, əlavə dövlət vəsaiti və sosial 

infrastrukturda yeni vasitələr və əsaslı dəyişikliklər tələb edir. 

Bununla əlaqədar, bu gün əmək qabiliyyətli yaşda olan bir neçə nəslin həyat 

sürətinin tədricən artması nəticəsində tezliklə pensiya yaşı ilə üzləşəcəklər. Bir 

tərəfdən pensiya və tibb sistemlərinin yükü artacaq, digər tərəfdən isə ikinci 

Demoqrafik dividend əldə etmək mümkün olacaqdır. Qeyd etmək lazımdır ki, 

ikinci Demoqrafik dividend almaq üçün əmək qabiliyyətli əhalinin, xüsusilə də 
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yuxarı yaş qruplarında qənaət (pul ehtiyatlarının) toplanmasına stimullaşdırma 

sistemi yaradılmalıdır. 

Tədqiqat işində ilk dəfə Çinin Uhan şəhərində qeydə alınmış yeni növ 

koronavirus xəstəliyinin (Covid-19) Azərbaycan Respublikası ərazisində yayılma 

dınamikasının zamandan asılılğı riyazi statistikanın və riyazi modelləşdirmənin 

müasir metodlarının istifadəsi ilə müəyyən edilmiş, ölkə ərazisində və sərhəd 

ölkələrdə koronavirusa yoluxanların, ölənlərin və sağalanların sayının, aparılan 

testlərin ümumi sayının, ölkədə hər 1 milyon nəfərə düşən test sayının müqayisəli 

analizi aparılmışdır. 2020-ci ilin yanvar və fevral aylarında koronavirus xəstəliyinə 

(COVID-19) yoluxanların yayılmasını qiymətləndirmək məqsədi ilə Çinin Uhan 

şəhərində və beynəlxalq aləmdə yoluxanların məlumatları ilə stoxastik ötürmə 

modeli birləşdirilmişdir. Bu qiymətləndirmələrə əsaslanaraq, digər ərazilərdə baş 

verə biləcək halların ehtimalları hesablanmışdı. 

Qrafik 8. də xüsusi karantin rejiminə qədər ölkə ərazisində koronavirusa 

yoluxanların günlük dinamikasının reqresiya əyrisi verilmişdir: 

 
Qrafik 8: Azərbaycan Respublikası ərazisində koronavirusa yoluxanların günlük 

dinamikasının reqresiya əyrisi 

 

Mənbə: Anderson D.R., Sweeney D.J., Williams T.A. 2011, materiallar əsasında müəllif 

tərəfindən tərtib edilmişdir. 
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Qrafik 8-in reqresiya tənliyi 2-ci dərəcəli polinomial tənlikdir və aşağıdakı 

kimidir:  

y = 0,0895x2 - 1,9317x + 8,2248 (25) 

Reqresiya modelinin adekvatlıq dərəcəsini izah edən determinasiya əmsalı R² 

= 0,834 olması modelin yüksək adekvatlığa malik olduğunu ifadə edir.  

Qrafik 9-də xüsusi karantin rejimi tətbqiq edildikdən sonrakı dövr üçün də 

reqresiya əyrisi qurulmuşdur: 

 
Qrafik 9: Azərbaycan Respublikası ərazisində da koronavirusa yoluxanların sayının 

günlük dinamikasının reqresiya əyrisi 

 

Mənbə: Мeдкoв В.М. 2013: c.76, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

Qrafik 2-nin reqresiya tənliyi 3-ci dərəcəli polinomial tənlikdir (determinasiya 

əmsalı R² =0,7749 olması modelin orta adekvatlığa malik olduğunu ifadə edir) və 

aşağıdakı kimidir:  

y = -0,0046x3 + 0,3646x2 - 6,2061x + 22,099 (26) 

Alınmış nəticələr ölkədə tətbiq olunan karantin rejiminin öz müsbət təsirini 

göstərdiyini sübut etmişdir. Belə ki, tədqiqat nəticəsində müəyyən edilmişdir ki, 

xüsusi karantin rejimi tətbiq edilməsəydi, gündəlik yoluxma sayı azı 300 nəfərə 

yüksələ bilərdi. Xüsusi karantin rejiminin tətbiqi bunun qarşısını almışdır və 

proqnoz əyrisi və funksiyası onu göstərirdi ki, xüsusi karantin rejimi davam 

edərdisə, may ayının ilk yarısında gündəlik yoluxanların sayı böyük ehtimalla bir 

rəqəmli ədədə düşə bilərdi. 
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Sosioloqların tədiqatlarından belə nəticəyə gəlinmişdir ki, insanın bioloji 

varlıq olaraq 100-140 il yaşaması mümkündür. Ancaq faktiki olaraq bir cox sosial-

iqtisadi və ekoloji təsirlər nəticəsində insanlar qeyd olunan yaşdan çox az yaşayır. 

Hazır ki, dövrlərdə insan ömrünün uzanması hiss olunmaqdadır. 1950-ci ildə 

dünya əhalisinin orta ömür müddəti 50 il olmuşdursa, 2004-cü ilin hesablamalarına 

əsasən 66,7 il qeyd edilmişdir. Dünyada ümumi əhalinin orta ömür müddəti artımı 

müşahidə olunsada, regionlar üzrə bu çox fərqlidir.  

 

3.2. COVID-19 pandemiyasının əhalinin cins-yaş tərkibinə təsirinin statistik 

tədqiqi 

Demoqrafik proqnoza ehtiyac sosial-iqtisadi proseslərin proqnozlaşdırılması 

ilə bağlıdır. Əhalinin gələcək tərkibi, ilk növbədə, gender və yaş proqnozlarının 

verilməsi üçün iqtisadi və sosial proqnozların verilməsində vacibdir. 

Demoqrafik proqnozların əhəmiyyəti aşağıdakı kimidir: 

1. Əhalinin sayını və iqtisadi fəal əhalinin tərkibini, əmək bazarının 

formalaşması və tənzimlənməsi perspektivlərini, regional səviyyədə əmək 

ehtiyatlarının inkişafının idarə edilməsi siyasətini müəyyən etməyə imkan verir; 

2. İqtisadi və sosial inkişaf proqram və layihələrində ərazi bölmələrinə (ölkə, 

iqtisadi zonalar, şəhərlər, rayonlar) dəyişikliklər edilməsinə icazə verir; 

3. Ölkənin, iqtisadi zonaların, şəhər və rayonların demoqrafik vəziyyətinin 

inkişaf perspektivlərini qiymətləndirmək üçün elmi təsdiqi təmin edir; 

4. Demoqrafik və sosial siyasətin inkişafı həyata keçirilməsinin 

xüsusiyyətlərini müəyyən etmək üçün elmi əsaslar yaratmağa imkan verir; 

5. əhalinin müxtəlif xüsusiyyətlərinə görə əhalinin gələcəyini və tərkibini 

müəyyən etmək üçün məlumat mənbəyi; 

6. Əhalinin müxtəlif xüsusiyyətləri və gələcək dəyişikliklərin istiqamətləri 

üçün qiymətləndirmə mənbəyidir. 

Əgər diskret halda t- zaman kəsiyində əhalinin dəyişməsini (artımını) Δ𝐿𝑡 -ilə 

işarə etsək, onda t-zaman kəsiyində (məsələn 1 ildə) əhalinin artım tempi 
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(27) 

kimi olacaqdır. Burada, 𝜆- əhalinin artım tempidir.  

Kəsilməz zaman kəsiyində (3.2.) aşağıdakı kimi olacaqdır. 

(28) 

(3.5)-in hər iki tərəfini inteqrallasaq 

(29) 

Burada, c-constandır (sabit ədəddir). 

(30) 

𝑒𝑐=𝐿0 -işarələməsini etsək, 

(31) 

Burada, 𝐿0 - başlanğıc zamanda əhalinin sayıdır.  

(3.4.)-nın hər tərəfini e-əsasında loqarifmləsək, 

(32) 

𝐿𝑛 𝐿0=𝐿0 işarələməsini aparsaq, 

(33) 

(3.3) bərabərliyinin sağ tərəfinə u - təsadüfi həddini əlavə edib, loqarifmik-

xətti reqresiya (yarımloqarifmuk) tənliyini almış oluruq. 

(34) 

Burada, 𝐶0 𝑣ə 𝜆 parametrlərdir və ən kiçik kvadratlar üsulu ilə tapılır. t-

zaman, u-isə təsadüfi kənarlaşmadır.  
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Bu modellərin parametrlərini ən kiçik kvadratlar üsulu ilə qiymətləndirmək 

üçün dünya əhalisinin aşağıdakı cədvəldə verilmiş məlumatları və Eviews 

sisteminin qimətləndirməsi əsasında aşağıdakı ekonometrik model qurulmuşdur: 

LOG(DE) = 15.1094710784 + 0.011530981854*@TREND -  

0.00710151670457*DUMMY2020COVID +  

[AR(11)=0.702680574053,MA(1)=0.999847877374, (35) (Cədvəl 12 

Əlavələr). 

Burda, DE - dünyanin əhalisinin sayı, TREND - zaman illərini göstərir. 

DUMMY2020COVID- fiktiv dəyişəndir və 2020-ci ildə koronavirus COVID-19-

un yaratdığı pandemiyanın dünya əhalisinə təsirinin qiymətləndirməsi üçün modelə 

daxil edilmişdir. Modelin adekvatlığını yaratmaq üçün 11-ci tərtib avtokorelyasiya 

(AR(11) və 1-ci tərtib sürüşkən orta (MA(1)) faktorları daxil edilmişdir. (30) 

ekonometrik modelinin statistik xarakteristikaları və müvafiq testləri aşağıdakı 

cədvəldə verilmişdir.  

 
Cədvəl 13: Dünya əhalisi dinamikası ilə zaman və COVID-19 fiktiv dəyişəni arasında əlaqə 

(30) ekonometrik modelinin statistik xarakteristikaları və müvafiq testləri 

 

Mənbə: Мeдкoв В.М. 2013: c.76, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib edilmişdir. 

 

Adekvat ekonometrik modellərin qurulmasının ən mühüm şərtləri reqressiya 

tənliyinin qalıqlarının Qauss-Markov şərtlərinin ödənilməsidir. Qauss-Markov 
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teoreminə görə qalıqların üzərinə qoyulan şərtlər ödənildikdə ən kiçik kvadratlar 

üsulu ilə tapılan parametrlərin qiymətləri meylsiz və effektivdir.  

Beləliklə, (30) modelinin alınır ki, hər il dünya əhalisinin sayı 1.1531% 

(təxminən 1.15 faiz) artır. 2019-cu sonunda yaranan və 2020-ci ilin əvvəllən 

pandemiyaya səbəb olan COVID-19 virusunun dünya əhalisinin artımına təsirsiz 

olmamışdır. Belə ki, bu faktora görə dünya əhalisinin orta artım faizini 0.7% aşağı 

salmışdır.  

Aşağıdakı şəkildə modeldən alınan, faktiki rəqəmlər və onlar arasında fərqin 

dinamikası verilmişdir. 

 
Şəkil 1: Dünya əhalisinin modeldən alınan (Fitted), faktiki rəqəmlərin (Actual) və onlar 

arasında fərqin (Residual) dinamikası 

 
Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

İndi isə (30) modeli ilə dünya əhalisinin 2030-cu ilə qədər proqnozunu verək.  

 

https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
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Şəkil 2: Dünya əhalisinin proqnozu (sonrakı illərdə pandemiyanın aradan qalxacağ 

təqdirdə) 

 

Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

Cədvəl 14: Dünya əhalisinin 2021-2030-cu illər üzrə proqnozu, min nəfərlə (pandemiyanın 

aradan qalxacağı təqdirdə) 

 
Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

Cədvəldən göründüyü kimi dünya əhalisinin sayı 2030-cu ildə 8.9 milyard 

nəfərə çatacaqdır. Qeyd edək ki bu nəticə COVID-19 pandemiyasının aradan 

qalxacağı hala uygundur. Pandemiyanın 2030-cu ilə qədər davam etməsi şəraitində 

isə dünya əhalisinin proqnozu aşağıdakı kimi olacaqdır. 

https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
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Şəkil 3: Dünya əhalisinin proqnozu (sonrakı illərdə pandemiyanın davam edəcəyi təqdirdə) 

 

Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 
Cədvəl 15: Dünya əhalisinin 2021-2030-cu illər üzrə proqnozu, min nəfərlə (pandemiyanın 

davam edəcəyi təqdirdə) 

 
Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

Cədvəldən göründüyü kimi pandemiyanın davam edəcəyi təqdirdə dünya 

əhalisinin 2030-cu ilə 8 milyard 844 milyon nəfər olacaqdır. Bu isə pandemiyanın 

davam etməyəcəyi halındakı proqnozdan 67861 nəfər azdır. 

 

https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
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Cədvəl 16: Dünyada koronavirusla bağlı son məlumatlar, statistika, yoluxma və ölüm 

faizi(2022-ci il) 

 
Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

  

Dünya üzrə COVİD-19 virusu ilə yoluxanların sayına diqqət etsək görərik ki, 

ən çox yoluxma ABŞ-da qeydə alınmışdır. Ən yaxın izləyicisi olan Hindistandan 

buradaki yoluxma iki dəfə daha çoxdur. Pandemiyanın əvvəlində yüksək 

göstəricilər ilə yadda qalan İtaliya və İspaniyada isə yoluxma xeyli azalmışdır.  

 

Qrafik 10: Hər 1 milyon nəfərə düşən yoluxma sayı (2022-ci il) 

 

Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
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Qrafik 11: Hər 1 milyon nəfərə düşən ölüm sayı (2022-ci il) 

 

Mənbə: https://www.trt.net.tr/azerbaycan/COVID-19, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

 

Şəkil 4: Azərbaycan Respublikasında COVİD-19-la bağlı son vəziyyət (2022-ci il) 

Mənbə: https://its.gov.az/page/olkede-umumi-veziyyet, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 

 

2021-2022-ci illərdə Azərbaycan Respublikasında COVID-19-a qarşı 

Strategiya Vakası Strategiyası 2021-ci il yanvarın 18-də 2021-ci il tarixdə 

“Rasporyajeniem Soveta Nazirov” tərəfindən verilmişdir. Bu fəaliyyətin 

önizləməsində siz 18 yaş və daha çox yaşdan oxuya biləcəksiniz. 

https://www.trt.net.tr/azerbaycan/covid19
https://its.gov.az/page/olkede-umumi-veziyyet
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Spektrin real dünya səhnəsində Synovac, Sputnik V və Pfizer palataları var. 

Mövzunun yuxarı hissəsindən Covid-19 formatına əsaslanan əlli sitat. Eyni idman 

növünün ən yaxşı təcrübəçilərinin köməyi ilə. 

Bütün dünyanın tanıtım layihəsi üçün gölün yaxınlığından okeanın 

yaxınlığındakı ekosistemdə baş verəcək yeganə şeydir. Prefektura kurortun 

yaxınlığındakı qalan ərazilərdən vəhşi təbiətdə qalan alıcılarla əvəz edilmişdir. 28 

yaşlı futbolçunun işə götürülməsini proqnozlaşdırmaq təkcə baş verənlərdən ibarət 

deyil. Üç ölçülü vertebra və fəqərələrin hər biri üçün elektromaqnit çöküntülərinin 

periferik komponentlərinin üstünlükləri. 

Azərbaycan Respublikasının ərazisində COVİD-19 əleyhinə aparılan 

vaksinasiya ilə bağlı son vəziyyətə diqqət yetirsək görərik ki, 2022-ci il may ayına 

olan statistikaya əsasən vurulan vaksinlərin ümumi sayı 13 663 010-a çatmışdır. 1-

ci doza vaksinlərin sayı 5 341 313-ə bərabərdir. 2-ci doza vaksin almış şəxslərin 

sayı isə 4 841 526-ya yüksəlmişdir. 3 və daha çox doza vaksin qəbul edən şəxslərin 

sayı isə 3 239 094-ə bərabərdir. Əhalidə pozitiv nəticədən sonra “Buster” doza 

vaksinlərin sayı isə 241 077-yə çatmışdır. 
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NƏTİCƏ VƏ TƏKLİFLƏR 

 

COVID-19 yeni SARS-CoV-2 virusunun yaratdığı yoluxucu xəstəlikdir. 

Digər koronavirusla əlaqəli xəstəliklərdən (SARS və MERS) fərqli olaraq, SARS 

ilə əlaqəli bu yüksək yoluxucu xəstəlik 2019-cu ilin sonundan etibarən sürətlə və 

qlobal şəkildə yayılmağa başladı. ÜST bunu 23 yanvar 2020-ci ildə COVID-19 

fövqəladə vəziyyət elan etdi, 28 fevral 2020-ci ildə dünyanın ən yüksək risk 

qiymətləndirməsi elan etdi və 11 martda epidemiya elan etdi, Bunun səbəbi: 

- Xəstəliyin sürətlə yayılması və ümumi ört-basdır edilməsi; 

- ümumi xəstəlik səviyyəsinin 20%-i orta, ağır və çox ağır, ölüm göstəricisi 

isə 3%-i keçir (bəzi ölkələrdə 10-15%-ə qədər); 

- ölkələr hələ iqtisadi artıma əsaslanan yüksək keyfiyyətli ictimai səhiyyə 

proqramlarının yaratdığı epidemiyalara hazır deyillər; 

- Yeni COVID-19 virusunun vahid müalicəsi yoxdur. 

27 fevral 2020-ci il tarixində COVID-1-in qarşısının alınması məqsədilə 

SARS-CoV-2 virusunun yaratdığı təhlükəyə qarşı qabaqlayıcı və təxirəsalınmaz 

tədbirlərin işlənib hazırlanması məqsədilə Azərbaycan Respublikası Ali 

Komissarlarının İşçi Qrupu yaradılmışdır. Ölkədə epidemiyaya qarşı mübarizə 

tədbirləri nəticəsində ölkənin mövcud iqtisadi vəziyyətinin mənfi təsirinin qarşısı 

alınıb. 

Eyni zamanda, epidemiyanın elan edildiyi gündən səhiyyə sisteminin 

gücləndirilməsi istiqamətində zəruri addımlar atılıb, bir çox xəstəxanalara yeni 

modullar əlavə edilib, epidemiyaya qarşı mübarizə obyektlərinə özəl xəstəxanalar 

əlavə edilib, lazımi dərman preparatları və dərman preparatları ilə təmin edilib. 

avadanlıq. və qoruyucu vasitələr. Digər ölkələrlə müqayisədə ümumi əhali arasında 

xəstəliyə yoluxma hallarının az olması və ölüm göstəricilərinin aşağı olması 

epidemiyalara qarşı mübarizə tədbirlərinin effektivliyindən xəbər verir. 

Xəstəliyə yoluxanlar üçün xəstəliyin şiddəti 6 faiz, ölüm nisbəti isə 1,1 faiz 

təşkil edir. Bundan əlavə, xroniki xəstəlikləri olan, təhlükəli davranışları olan, 65 

yaşdan yuxarı insanlar, immunosupressantların həddindən artıq dozası və istifadəsi 
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və s. Belə olan halda, halların sayını azaltmaqla yanaşı, ağırlıq dərəcəsini də 

azaltmaq vacibdir. 

Davam edən pandemiya, COVID-19-un insan sağlamlığı üçün təhlükəsi və 

qlobal səhiyyə sisteminin üzləşdiyi mürəkkəb problemlərin həllinin aktuallığını 

nəzərə alaraq, ÜST bütün dünyada xəstəliyə qarşı mübarizənin effektivliyini 

vurğulayan dərman vasitələrinə ehtiyac olduğunu vurğulayıb. 

Hazırda müxtəlif ölkələrdə yeni peyvəndlərin müxtəlif klinik sınaqları 

qiymətləndirilir. Peyvənd nəticəsində SARS-CoV-2 assosiasiyasının pozulmasının 

insan xəstələnməsini əhəmiyyətli dərəcədə azaltması və mövcud xəstəliyin səhiyyə 

sisteminə mənfi təsirini mənbədən götürməsi gözlənilir. COVID-19-a qarşı 

peyvəndlər, mövcud vaksinlərdən fərqli olaraq, tamamilə yeni molekulyar 

texnologiyalara əsaslanan yeni elmi məclis şəklində hazırlanır. Klinik sınaqlar 

insan orqanizmi üçün tamamilə təhlükəsiz olduğunu və virusa qarşı çox təsirli 

olduğunu təsdiqləsə, peyvəndin mövcud olacağı gözlənilir. 

Koronavirus (COVID-19) pandemiyası dövründə Azərbaycan əhalisinin 

sağlamlığının (yaşayış səviyyəsinin) yaxşılaşdırılması üçün aşağıdakı tövsiyələr 

nəzərə alınmalıdır: 

- Böhrandan çıxış yolu bəllidir, lakin bunu qlobal şəkildə etmək lazımdır. 

Kütləvi testlər (infeksiyalar və antikorlar üçün) - bu, bütün dünyada bir sıra sınaq 

protokolları və avadanlıqların istifadəsini tələb edir. Buna qlobal təchizat zənciri 

vasitəsilə nail olmaq olar. İstehsalın artırılması üçün kooperasiyadan istifadə 

edilməlidir. 

- İnfeksiyaya nəzarət və nəzarət. Rəqəmsal izləmə texnologiyası bir çox 

ölkələrdə istifadə edilmir, lakin digər vasitələrlə izləmə hazırda texniki cəhətdən 

mümkün deyil. Ölkələr bu məsələdə birləşməlidirlər. Mövcud yoxlama vasitələri 

vətəndaşların hüquqları, şəffaflıq, aydın ədalət prinsipləri, alqoritmlərin 

təhlükəsizliyi nəzərə alınmaqla dəyişdirilməlidir. Dünya əhalisinin 60%-i izləməyə 

razı olsa belə, effektiv nəticə üçün bu kifayətdir. 

- Peyvəndin inkişafı - Bu sahədə beynəlxalq əməkdaşlıq yüksək səviyyədədir, 

lakin residivlərin qarşısının alınmasında növbəti addım qlobal paylamadır. Çiçək 
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xəstəliyinə qarşı peyvəndləmə təcrübəsi göstərdi ki, 1940-cı illərdə çiçəklənən 

ölkələrdə müqavimət əldə olunsa da, AST-nin bütün dünyada (1978-ci ilə qədər) 

mövcud olması üçün əhəmiyyətli səylər tələb olunurdu. 

- Gələcəkdə klonlanmış virusları izləmək üçün xəbərdarlıq sistemi 

hazırlanmalıdır. Əhalisi çox olan yoxsul ölkələrə xüsusi diqqət yetirilməlidir. Bu 

ölkələrdə epidemiya nə qədər tez saxlanılarsa, digər ölkələr də epidemiyanın 

öhdəsindən bir o qədər tez gələ biləcəklər. 
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Əlavə 2. 

 

Cədvəl 5: Xəstəlik sinifləri üzrə əhalinin xəstələnməsi (ilk dəfə qoyulmuş diaqnozla qeydə 

alınmış xəstələr) 

 
Mənbə: https://www.stat.gov.az/source/healthcare/, materiallar əsasında müəllif tərəfindən 

tərtib edilmişdir. 
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Cədvəl 12: Gözlənilən və yaşanılmayan ömür müddəti dinamikası 

 
Mənbə: “Azərbaycanın demoqrafik göstəriciləri” Statistik məcmuə, 2020: s.119, 

https://www.stat.gov.az/source/demoqraphy/, materiallar əsasında müəllif tərəfindən tərtib 
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